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Sladkorna bolezen sodi med najbolj razširjene kronične nenalezljive bolezni. Število pacientov 
s sladkorno boleznijo hitro narašča. Dokazano je, da osveščenost prebivalstva lahko bistveno 
vpliva na preprečevanje tako naglega širjenja sladkorne bolezni, zato je zdravstvena vzgoja 
pacientov s sladkorno boleznijo zelo pomembna, saj samo dobro poučeni pacienti lahko 
primerno urejajo višino svojega krvnega sladkorja in s tem preprečijo marsikakšen zaplet 
sladkorne bolezni. 
 
Diplomska naloga je sestavljena iz teoretičnega in empiričnega dela. V teoretičnem delu naloge 
je predstavljena definicija in klasifikacija sladkorne bolezni, nefarmakološki in farmakološki 
načini zdravljenja, ter akutni in kronični zapleti sladkorne bolezni. Opisani so strateški 
programi zmanjšanja kroničnih nenalezljivih bolezni in preventiva sladkorne bolezni tipa 2. 
Predstavljena je tudi vloga in zdravstveno – vzgojno delovanje medicinskih sester pri 
preprečevanju nastanka in zdravljenju sladkorne bolezni. 
 
V empiričnem delu naloge pa je predstavljena raziskava, kjer primerjamo poučenost o 
sladkorni bolezni in načinom življenja med pacienti, ki imajo predpisano peroralno terapijo in 
tistimi, ki imajo predpisano inzulinsko terapijo. Iz  rezultatov raziskave je razviden delež 
pacientov s sladkorno boleznijo, ki so primerno poučeni o sladkorni bolezni in načinu življenja 




sladkorna bolezen, pacient s sladkorno boleznijo, krvni sladkor, zdravstvena vzgoja, prehrana, 
zdrav življenjski slog 
Abstract 
 






Diabetes is one of the most widely spread noncontagius diseases. The number of its patients 
increases rapidly. It is a proven fact that public awareness can have a great impact on such 
rapid spreading of diabetes, which is why medical education of patients  with diabetes is very 
important, since only well informed patients can adequately regulate their blood sugar and 
prevent many possible diabetes complications. 
 
The diploma consist of a theoretical and  an empirical part. In a theoretical part of it definition 
and classification of diabetes, non-pharmacological and pharmacological ways of treatment, as 
well as acute and chronic complications of diabetes are illustrated. Strategic programs for 
reduction of chronic noncontagius diseases and prevention of type 2 diabetes are described 
therein. There is also a description of the role and health-educational activity of nurses in the 
prevention of diabetes and its treatment.   
 
The empirical part of the diploma consist of a research where we compare the influence of 
knowledge about diabetes on the way of life between patients with peroral therapy and those 
with insulin therapy. The researche shows the share of patients with adequate knowledge about 
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Pojem sladkorna bolezen zajema več presnovnih bolezni, katerih skupna značilnost je zvečana 
koncentracija sladkorja v krvi. Nastane zaradi pomanjkljivega izločanja hormona inzulina ali 
njegovega okrnjenega delovanja ali obojega skupaj. Posledica je motena presnova ogljikovih 
hidratov, beljakovin in maščob, kar pa lahko povzroči okvaro, motnjo v delovanju ali odpoved 
različnih organov; posebno oči, ledvic, živcev, srca, možganov in ožilja. 
 
Sladkorna bolezen sodi med zelo razširjene kronične nenalezljive bolezni. Število pacientov 
hitro narašča. Prevalenca je različna po posameznih državah in celinah. Pogostejša je v 
industrijsko razvitih deželah, redkejša pa v kmetijskih predelih. 
 
Mednarodna zveza za sladkorno bolezen (IDF – International Diabetes Federation) ocenjuje, 
da je bilo v letu 2003 po svetu 194 milijonov pacientov s sladkorno boleznijo (vsaj 90 % jih 
ima sladkorno bolezen tipa 2) in da bo do leta 2025 njihovo število naraslo na 333 milijonov. 
Porast naj bi bil največji v Afriki, Aziji, Bližnjem vzhodu in Južni Ameriki. V razvitem svetu 
pa manjši (Evropa približno 16 %). Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) 
zaradi diabetesa vsako leto umre 3,2 milijona ljudi. Tako sladkorna bolezen postaja resna 
grožnja človeštvu v 21. stoletju (1). 
 
V Sloveniji je bilo leta 2006 100.000 pacientov s sladkorno boleznijo, prevalenca pa je 
približno 5 %. Vsako leto se na novo odkrije 4000 do 5000 pacientov s sladkorno boleznijo (2). 
 
Starajoče se prebivalstvo, nezdrava prehrana, debelost, čedalje bolj nezdrav življenjski slog so 
ključni dejavniki za skrb vzbujajoče širjenje sladkorne bolezni. Zastrašujoč je podatek, da tudi 
vedno več otrok zboli za sladkorno boleznijo tipa 2, ker se neustrezno prehranjujejo, niso 
telesno dejavni, imajo prekomerno telesno težo ali pa so debeli. 
 
Znano je, da je bolezen bolje preprečiti kakor zdraviti. Pri sladkorni bolezni je zato primarna 
preventiva najuspešnejša. Celovit program za primarno preventivo sloni na spremembi 
življenjskih navad in režima življenja. Pomembno je, da se ljudje zavedajo, da je z zdravim 
načinom življenja možno preprečiti številna obolenja, med njimi tudi sladkorno bolezen tipa 2. 
Zdravi lahko sami poskrbijo, da bodo zdravi tudi ostali. Tistim, ki pa že imajo sladkorno 
bolezen pa lahko pomagamo, da bodo živeli lepše in lažje. 
 
Veliko vlogo pri širjenju znanja o sladkorni bolezni in pri spreminjanju zdravju škodljivih 
razvad, ter pri učenju zdravega načina življenja imajo tudi medicinske sestre. 
 
Kadar pa sladkorna bolezen že nastopi, takrat se moramo zavedati, da le-ta zahteva velike 
spremembe življenjskega sloga in osebnih navad. Zelo pomembno je, da pacienta s sladkorno 
boleznijo sprejmemo kot enakovrednega člana naše družbe, od katerega se lahko o zdravem 
načinu življenja tudi marsikaj naučimo. 
 
»Če imate sladkorno bolezen, se ne sprašujte, zakaj ste jo sploh dobili in zakaj ravno vi. Imate 
jo in ne boste se je znebili, lahko pa jo obvladujete in živite z njo kakovostno življenje. Nihče 
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ne ve za prihodnost vaše bolezni, nedvomno pa o njenem poteku odločate v veliki meri vi 
sami. Nasvet vam lahko dajo drugi, zdravljenje pa je v vaših rokah.» (3) 
 
 
3.11.1 Sladkorna bolezen 
 
 
O sladkorni bolezni so poročali že v starem veku, prvi najdeni zapis pa izvira iz okoli 1550 leta 
p. n. št. To torej ni »sodobna» bolezen, četudi je danes vedno pogostejša. 
 
Medicinski strokovni pojem »diabetes mellitus» je sestavljanka besed grško-latinskega izvor in 
pomeni »medeno sladki pretok». S tem je opozorjeno na sladek urin človeka pri povišanih 
vrednostih sladkorja v krvi (4). 
 
Leta 1922 je skupina raziskovalcev, pod vodstvom gospoda Gantinga prvič uporabila 
koncentrat trebušne slinavke za zdravljenje sladkorne bolezni. Odkrili so hormon inzulin, ki ga 
proizvajajo Langerhansovi otočki trebušne slinavke. 
 
Inzulin je brez dvoma nujno potreben; če bi ga človeku odvzeli, bi umrl v nekaj dneh, kar je 
zelo pretresljivo. 
 
3.1.1 Definicija sladkorne bolezni 
3.1.21.1.1 Definicija sladkorne bolezni 
 
Definicija sladkorne bolezni po opredelitvi SZO je motnja v presnovi, izhajajoča iz številnih 
vzrokov, ki jo določa kronična hiperglikemija. Kaže se kot motnja v presnovi ogljikovih 
hidratov, maščob in beljakovin, posledica nepravilnosti v izločanju ali delovanju inzulina. 
Končni učinki bolezni so lahko trajne okvare, nepravilnosti v delovanju ali pa celo odpoved 
številnih telesnih organov (5). 
 
Mednarodna zveza diabetikov (IDF) pa jo opredeljuje kot kronično stanje, pri katerem celice 
trebušne slinavke ne proizvajajo dovolj inzulina oz. pri katerem telo proizvedenega inzulina ne 
more učinkovito rabiti. To krvnemu sladkorju oteži prehod v celice, zato te ne morejo 
normalno delovati. Zmoti se tudi presnova ogljikovih hidratov, maščob in beljakovin (5). 
 
3.1.31.1.2 Diagnoza sladkorne bolezni 
 
Merila za diagnozo sladkorne bolezni in kriterije za oralni glukozno tolerančni test (OGTT) sta 
določili SZO in Ameriška zveza za diabetes (ADA). O sladkorni bolezni govorimo, kadar je 
koncentracija glukoze v krvi na tešče 7mmol/l ali več oz. če je kadarkoli 11,1mmol/l ali več. 
 
Glukoza v krvi pod 6mmol/l je normalno stanje. Vrednosti na tešče med 6,1 in 7,0mmol/l je 
mejna bazalna glikemija. Pri teh vrednostih je potrebno opraviti OGTT. Za diagnozo sta 
potrebna dva rezultata o zvišani glukozi v krvi, kajti pri zmernih hiperglikemijah in pri 
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Simptomi, ki navadno spremljajo sladkorno bolezen so: 
 
 nenehna žeja in pogosto uriniranje, 
 hujšanje in splošna telesna oslabelost, 
 motnje vida, 
 
 genitalni pruritus, 
 srbeča koža, 
 vrtoglavica, 
 povečan apetit, 
 kožne okužbe, 
 izsušenost. 
Vsi našteti znaki niso značilni samo za sladkorno bolezen in niso odvisni samo od ravni 
hiperglikemije. Zmernih hiperglikemij pogosto ne spremljajo simptomi sladkorne bolezni. Pri 
sladkorni bolezni tipa 1 pa so simptomi močno izraženi in trajajo kratek čas pred ugotovitvijo 
bolezni. Pri sladkorni bolezni tipa 2 pa so prisotni le posamezni simptomi ali pa jih sploh ni. 
 
Merila za diagnozo sladkorne bolezni in kriterije za oralni glukozno tolerančni test ( OGTT ) 
sta določili SZO in Ameriška zveza za diabetes ( ADA ). O sladkorni bolezni govorimo, kadar 
je koncentracija glukoze v krvi na tešče 7mmol/l ali več oz. če je kadarkoli 11,1mmol/l ali več. 
 
Glukoza v krvi pod 6mmol/l je normalno stanje. Vrednosti na tešče med 6,1 in 7,0mmol/l je 
mejna bazalna glikemija. Pri teh vrednostih je potrebno opraviti OGTT. Za diagnozo sta 
potrebna dva rezultata o zvišani glukozi v krvi, kajti pri zmernih hiperglikemijah in pri 
starejših bolnikih z visokim krvnim sladkorjem pogosto ni simptomov bolezni. 
Uvod 
 




3.1.5 Kot obremenili test z glukozo se uporablja 2 – urni OGTT. 
3.1.6  
3.1.7 Začetek test izvedemo med 7 in 8 uro zjutraj, ko je toleranca za glukozo 
najslabša. Pred OGTT se mora človek 10 – 16 ur postiti in mora biti vsaj 3 tedne 
pred izvedbo testa optimalno zdrav 
3.1.8 ( brez vročinskih stanj ipd. ). Tri dni pred izvajanjem OGTT tudi ne sme jemati 
zdravil, ki motijo toleranco na glukozo ( glukokortikoidi, hormoni, tiazidi, . . . ). 
Med samo preiskavo pa mora bolnik mirovati, ne sme zaužiti nobene hrane oz. 
tekočine in ne sme kaditi. 
3.1.9  
3.1.10 OGTT poteka tako, da bolnika obremenimo s 75g glukoze raztopljene v 3 do 5dl 
vode. Glukozo v krvi merimo pred zaužitjem glukoze in 2 uri po zaužitju. Med 
izvajanjem OGTT glukozo v krvi vedno določamo iz venske krvi. 
3.1.11  
3.1.12 Normalen izvid testa pokaže glukozo na tešče pod 6,1mmol/l in pod 7,8mmol/l po 
2 urah. 
3.1.13  
3.1.14 Vrednosti glukoze v krvi nad 7,0mmol/l na tešče in nad 11,1mmol/l 2 uri po 
zaužitju glukoze potrjujejo sladkorno bolezen. 
3.1.15  
3.1.161.1.3 Klinična klasifikacija 
 
 
Sladkorno bolezen delimo na štiri skupine: 
 
 sladkorna bolezen tipa1, 
 sladkorna bolezen tipa 2, 
 drugi tipi sladkorne bolezni, 
 nosečnostna sladkorna bolezen (gestacijski diabetes). 
 
 
Sladkorna bolezen tipa 1 
 
Sestavljata jo dve podskupini – imunsko povzročena in idiopatična. Najpogostejša oblika je 
imunsko povzročena sladkorna bolezen. Pojavlja se predvsem v mladosti. Večina pacientov 
zboli do 30. leta starosti, lahko pa tudi pozneje. Zaradi avtoimunskega procesa so uničene 
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ß celice v endokrinem delu trebušne slinavke in pacient nima več lastnega inzulina. Za 
zdravljenje je potreben inzulin. 
 
 
Sladkorna bolezen tipa 2 
 
Je najpogostejša oblika sladkorne bolezni. Pojavljati se začne po 40. letu starosti. Včasih pa se 
pojavi tudi v mladosti. Nastane lahko zaradi zmanjšanega izločanja inzulina ali pa zaradi 
zmanjšane občutljivosti na inzulin. Zdravljenje je uspešno s pravilno prehrano, telesno 
dejavnostjo in peroralnimi antidiabetiki. 
 
 
Drugi tipi sladkorne bolezni 
 
V to skupino spadajo nekatere oblike sladkorne bolezni, ki jih povzročajo razne bolezni in 
nekateri drugi vzroki. Najpogosteje je vzrok nastanka sladkorne bolezni akutni ali kronični 
pankreatitis, poškodbe pankreasa (trebušna slinavka), novotvorbe ali nekatere endokrine 
bolezni (akromegalija, Mb. Cushing, hipertiroza …). Povzroči pa jo lahko tudi uporaba 








Nosečnostna sladkorna bolezen ( gestacijski diabetes mellitus ) 
 
Nastane samo pri noseči, prej zdravi ženski. Praviloma izgine po porodu ali po končanem 
dojenju, vendar velika večina teh žensk zboli v starejšem obdobju (po 40. letu) za sladkorno 
boleznijo tipa 2 (6). 
 
 
Ločimo pa še: 
 
1. Motena toleranca za glukozo ( MTG ) je, če diagnostični kriteriji (glukoza v krvi po 
OGTT) ne dosegajo meril za sladkorno bolezen. OGTT potrdi diagnozo MTG. 
2. Mejna bazalna glikemija ( MBG ) je patološka vrednost glukoze na tešče, ki ne dosega 
diabetičen vrednosti meril za sladkorno bolezen (6,1 do 6,9mmol/l). 
 
MTG in MBG sta razvojni predstopnji, ki pogosto napredujeta v sladkorno bolezen. Potrebno 
ju je zdraviti z nefarmakološkimi ukrepi kot blago hiperglikemijo, ker take paciente spremlja 
visoka srčno – žilna ogroženost. 
 
3.1.171.1.4 Zdravljenje sladkorne bolezni 
 
 








Paciente s sladkorno boleznijo zdravimo zato, da bi dosegli naslednje cilje: 
 
 odsotnost simptomov in znakov bolezni; le-to moramo doseči pri vsakem pacientu. Cilj 
je dosežen, ko glukoza v krvi ne presega 10mmol/l. Pri mnogih pacientih se 
zadovoljimo s tem ciljem, saj jim že to izboljša kvaliteto življenja. 
 preprečevanje akutnih zapletov; preprečujemo jih z urejeno presnovo. Pomembno je, 
da pacient obvlada katero od metod samonadzora in da zna pravilno in pravočasno 
ukrepati. 
 preprečevanje in zaviranje kroničnih zapletov sladkorne bolezni; 
 izboljšanje kakovosti življenja; je bistveni cilj zdravljenja. Kakovost življenja je 
subjektivna kategorija in jo opredeljuje pacient sam. 
 pacientova  socialna usposobljenost; 
 zmanjšanje smrtnost (7). 
 
 
3.1.17.11.1.4.1 Nefarmakološko zdravljenje 
 
 
ZDRAVSTVENA VZGOJA IN IZOBRAŽEVANJE sta navedena na prvem mestu, ker sta 






Pacient potrebuje znanje o svoji bolezni, naučiti se mora določenih veščin, spremeniti način 
prehrane in tudi nekatere druge življenjske navade. Zelo pomembno za pacienta je tudi dobro 
opazovanje samega sebe in poznavanje akutnih in kroničnih zapletov sladkorne bolezni. 
 
Zdravstvena vzgoja se pogosto začne s svetovanjem in si prizadeva, da bi posameznik (in tudi 
družba) imel zdravje za največjo vrednoto, da bi izoblikoval pozitivna stališča do zdravja in jih 
tudi uresničil. Vsakdo bi moral poznati dejavnike, ki pozitivno vplivajo na zdravje; ti so 
predvsem pravilna prehrana, telesna dejavnost, duševna stabilnost in ravnovesje med delom, 
sprostitvijo in počitkom (8). 
 
Pri zdravstveni vzgoji sodelujeta zdravnik diabetolog in medicinska sestra (edukator). 
Zaželjeno pa je, da bi pri izobraževanju sodelovali tudi pacientovi svojci. 
 
 
ZDRAVA PREHRANA je najbolj univerzalna metoda zdravljenja, saj je osnova zdravljenja za 
vse vrste sladkorne bolezni. Brez nje nobena druga metoda ni dovolj učinkovita.Pacienti naj bi 
jedli zdravo, uravnoteženo prehrano, ki vsebuje vse za življenje potrebne snovi (beljakovine, 
ogljikove hidrate, maščobe, minerale, vitamine), ki jo je potrebno načrtovati. Prehrano 
načrtujemo individualno, pri tem pa je potrebno upoštevati pacientove dosedanje prehrambene 
navade, način življenja, kulturne, etične in finančne dejavnike, ter cilje zdravljenja. 
 
Osnovne postavke, ki jih moramo upoštevati pri načrtovanju prehrane so: 
 pacientova dnevna energijska potreba; odvisna je od dela oz. telesne aktivnosti, 
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inzulinsko terapijo) jo predpišemo natančno, pri nemerjenih dietah pa je ne odmerjamo 
natančno. 
 dnevna razporeditev energijskih potreb; pomeni ustrezno razporejenost obrokov čez 
dan. Običajno razdelimo hrano na 3 – 5 obrokov (izjemoma 6). Smisel tega je 
enakomerna obremenitev presnove ves dan; pri pacientih z inzulinom pa zagotovitev 
enakomernega priliva energije in s tem preprečevanje hipoglikemij. 
 zastopanost posameznih hranil; je pomemben element zdrave prehrane. Ogljikovo 
hidratna živila naj bi bila zastopana v dnevni prehrani s 50 – 60 %, maščobe z manj kot 
30 % in beljakovine z 10 – 20 %. Druge pomembne postavke pa so še: holesterola manj 
kot 300 mg na dan, soli manj kot 6 g in čim več vlaknin. 
 
Z uravnoteženo prehrano si pacient s sladkorno boleznijo: 
 zagotovi vse hranilne snovi v pravi meri, 
 vzdržuje normalno telesno težo, 
 vzdržuje krvni sladkor v normalnem območju ali vsaj njemu blizu in prepreči velika 
nihanja čez dan ali od dneva do dneva, 
 zmanjšuje količino maščob v krvi, 
 znižuje krvni tlak (3). 
 
Priporočila za paciente s sladkorno boleznijo so naslednja – pacienti naj jedo 5 obrokov 
dnevno, primeren presledek med obroki je 3 – 4 ure. Pomemben je zajtrk. Prigrizki med obroki 
niso priporočljivi. Vsak obrok naj vsebuje sadje ali zelenjavo, jedo naj veliko vlaknin 
(neoluščen riž, ješprenj, graham testenine, otrobi, ajdova in prosena kaša . . .). Hrana naj bo 
pripravljena z malo maščobe, izogibati se je potrebno mastnim namazom (surovo maslo, 
margarina), uporabljali naj bi posnete mlečne izdelke. Za slajenje hrane naj uporabljajo umetna  
 
sladila. Tekočina naj bi bila brez dodanega sladkorja. Hrane naj ne dosoljujejo in naj ne uživajo 
preslanih stvari  (prekajeno meso, šunka, slani siri, jušni koncentrati, čipsi …). 
 
 
TELESNA DEJAVNOST je pri zdravljenju sladkorne bolezni zelo pomembna. Telesna 
nedejavnost je značilnost današnjega časa in je eden od dejavnikov tveganja za nastanek 
kroničnih nenalezljivih bolezni, kamor spada tudi sladkorna bolezen. Telesna vadba je ključ do 
dobrega zdravja. Redna telesna dejavnost izboljša počutje in videz, krepi srce in izboljša 
njegovo zmogljivost, poglobi dihanje in izboljša preskrbo s kisikom, izboljša krvni pretok, 
okrepi mišice, poveča telesno prožnost, pomaga vzdrževati primerno telesno težo, upočasni 
proces staranja in verjetno podaljša življenje, ugodno učinkuje na povišan krvni pritisk, 
zmanjša škodljive učinke stresa, zveča odpornost za okužbe, je prijetna in zabavna in je 
pomemben dejavnik urejanja krvnega sladkorja. Za paciente s sladkorno boleznijo je primerna 




ZMANJŠANJE TELESNE TEŽE je pomembno, ker je čezmerna telesna teža povezana s 
slabšo urejenostjo sladkorne bolezni. Danes ima 80 – 90 % pacientov s sladkorno boleznijo 
tipa 2 čezmerno telesno težo (9). Že z zdravo uravnoteženo prehrano in redno telesno 
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SAMOKONTROLA je del samooskrbe pacienta s sladkorno boleznijo. Samooskrba je 
pacientova sposobnost, da ohranja dobro urejeno sladkorno bolezen, uspešno preprečuje 
dejavnike tveganja srčno – žilnih bolezni in izvaja ukrepe za ohranitev zdravja. 
 
Samokontrola je pomembna iz naslednjih razlogov: 
 pacientu omogoča stalen nadzor urejenosti njegove bolezni, kar je pomembno za 
preprečevanje kroničnih zapletov sladkorne bolezni, 
 z zgodnjo prepoznavo nenadnih porastov sladkorja v krvi lahko pacient pravočasno 
ukrepa in prepreči poslabšanje bolezni, 
 zmanjša stroške zdravljenja, 
 pacientu omogoča, da se ob vsakodnevnih meritvah sproti uči na lastnih napakah, 
 pacientu nudi večjo varnost in samostojnost, s tem pa večjo samozavest (9). 
 
Samokontrolo potrebujejo vsi pacienti, ki imajo predpisano inzulinsko terapijo. Koristna pa je 
lahko tudi za paciente s sladkorno boleznijo, ki se zdravijo z zdravili ali samo s prehrano. Prvi 
lahko od primerni poučenosti spreminjajo odmerke zdravil, oboji pa spoznavajo napake v 
prehrani. 
 
Samokontrolo pacienti izvajajo tako, da merijo glukozo v krvi in /ali urinu, ter aceton v urinu. 
Za to uporabljajo testne trakove, ki s spremembo barve pokažejo koncentracijo sladkorja v krvi 







3.1.17.21.1.4.2 Farmakološko zdravljenje 
 
 
Z zdravili zdravimo paciente s sladkorno boleznijo takrat, ko nefarmakološko zdravljenje ni 
več učinkovito. Zdravljenje z zdravili potrebujejo vsi pacienti s sladkorno boleznijo tipa 1, ki 
od začetka bolezni prejemajo inzulin. Več kot polovica pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2 
potrebuje zdravila. Večina se jih zdravi z peroralnimi antidiabetiki, približno 10 % pa z 
inzulinom ali kombinacijo obeh zdravil. 
 
Zdravila potrebujejo tudi nekateri pacienti z drugimi tipi sladkorne bolezni, ki je posledica 
neke druge osnovne bolezni. Če je osnovna bolezen ozdravljiva, je lahko zdravljenje sladkorne 
bolezni z zdravili samo začasno. Pri mnogih boleznih (hude okvare ali odstranitev trebušne 
slinavke) pa je potrebno doživljenjsko inzulinsko zdravljenje. 
 
Prehodno lahko inzulinsko zdravljenje potrebujejo tudi nosečnice z gestacijskim diabetesom. 
Zanje peroralni antidiabetiki niso dovoljeni. 
 
 
PERORALNE ANTIDIABETIKE delimo na: 
 
 spodbujevalce izločanja inzulina, 
 spodbujevalce občutljivosti za inzulin, 









SPODBUJEVALCE IZLOČANJA INZULINA delimo na: 
 SULFONILSEČNINE (dolgo delujoči spodbujevalci – glibenklamid, gliklazid, 
glikvidon) so že desetletja ključna zdravila v zdravljenju sladkorne bolezni, ker ciljajo 
na osnovno napako, to je nezadostno izločanje inzulina. Delujejo na ß celice trebušne 
slinavke, tako da jih spodbujajo k večjemu izločanju inzulina. Ta zdravila lahko uživajo 
suhi pacienti, normalno težki ali z blago čezmerno težo. Dobra stran nekaterih 
sulfonilsečnin je, da jih pacienti jemljejo samo enkrat dnevno, kar izboljša rednost 
jemanja predvsem pri starejših ljudeh. 
Najpogostejši in najnevarnejši stranski učinek sulfonilsečnin je hipoglikemija, ki je 
praviloma podaljšana, zato je potrebno takega pacienta hospitalizirati za najmanj 24 ur. 
 MEGLITINIDI (hitro – in kratko delujoči spodbujevalci – repaglinid) prav tako kot 
sulfonilsečnine spodbujajo izločanje inzulina. Deluje hitro in kratko, zato naj bi bil 
namenjen predvsem obvladovanju hiperglikemije po obroku. Bolniki jemljejo 
repaglinid pred obrokom, pri čemer velja pravilo » 1 obrok – 1 odmerek zdravila ». 
 
SPODBUJEVALCI OBČUTLJIVOSTI TKIV ZA INZULIN – ločimo: 
 BIGVANIDI ( metmorfin) so v uporabi že od leta 1957, vendar se danes uporablja samo 
metmorfin , druge pa so zaradi nevarnih neželenih učinkov ukinili že pred leti. Delujejo 
tako, da zavirajo nastanek glukoze v jetrih in njenega sproščanja v kri, ter spodbujajo 
porabo glukoze v tkivih ob prisotnosti inzulina. Primerni so predvsem za debele 
paciente s sladkorno boleznijo tipa 2. Zdravnik ga lahko predpiše kot samostojno 




 TIAZOLIDINDIONI (rosiglitazon) so spodbujevalci občutljivosti perifernih tkiv za 
inzulin in v manjši meri tudi zaviralci glukoneogeneze v jetrih. Primeren je zlasti za 
debele paciente oz. tiste, pri katerih utemeljeno sumimo na povišano odpornost tkiv na 
inzulin. Tiazolidindioni ne povzročajo hipoglikemij, lahko pa jih pospešijo v 
kombinaciji z drugimi antidiabetiki. 
 
 
ZAVIRALCI GLUKOZIDAZ ALFA V ČREVESJU 
 Pri nas je uveljavljena le AKARBOZA. Zavira razgradnjo sestavljenih ogljikovih 
hidratov (škrob, saharoza) v enostavne sladkorje in tako upočasni njihov priliv v kri po 
obrokih. Deluje le na prisotno črevesno vsebino, zato je smiselna uporaba le sočasno z 
obrokom hrane. Če bolnik obrok opusti, lahko brez škode opusti tudi akarbozo. 
Uporablja se predvsem pri pacientih s sladkorno boleznijo tipa 2, kadar želimo delovati 
na poraste glukoze po obrokih.  
 
 
ZDRAVLJENJE Z INZULINOM 
 
 
Inzulin je za paciente s sladkorno boleznijo še vedno zelo pomembno zdravilo, saj je 
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Pri zdravljenju z inzulinom gre v bistvu za nadomestno zdravljenje, saj z eksogenim inzulinom 
nadomeščamo popolno (tip 1) ali delno (tip 2) pomanjkanje endogenega inzulina (10).  
 
Vsi inzulini so beljakovine, zato jih je mogoče dajati samo v podkožje, mišico ali veno (v veno 
samo kratko delujoče inzuline). Po sestavi molekule pa ločimo: 
 humane inzuline  (molekula je identična človeškemu inzulinu), 
 analoge (humanim inzulinom podobni, ki začno delovati hitreje in delujejo krajši čas     
                           kot hitro delujoči humani inzulini). 
 
V svetu še vedno najpogosteje uporabljajo humani kratko delujoči in srednje dolgo delujoči 
inzulin, s katerima pa kljub intenziviranemu inzulinskemu zdravljenju ni mogoče zadovoljivo 
posnemati vzorca bazalnega in stimuliranega (bolusnega) fiziološkega izločanja inzulina. Zato 
v svetu razvoj že več let poteka v smeri iskanja analogov inzulina, ki bi preprečili nastanek 
hiperglikemije po obroku in zmanjšali nevarnost hipoglikemij med obroki, po drugi strani pa 
tudi v smeri iskanja načinov zdravljenja, ki ne bodo več zahtevali zbadanja (inhalacijski 
inzulini, inzulinska črpalka, transplantacija) (11). 
 
Inzuline glede na značilnosti delovanja delimo na: 
 ultra kratko delujoči inzulin (deluje 3 – 4 ure), 
 kratko delujoči inzulin (deluje 6 ur), 
 srednje dolgo delujoči inzulin (deluje do 18 ur), 
 dolgo delujoči inzulin (deluje do 24 ur). 
 
Navedeni časi delovanja so samo orientacijski in so odvisni od vrste inzulina, odmerka, telesne 




Poleg posameznih inzulinov pa poznamo še dvofazne inzuline, ki vsebujejo hitro in počasno 
komponento inzulina v različnih razmerjih. Odmerke inzulina izražamo v mednarodnih enotah 
– E. Inzuline izdelujejo v različnih koncentracijah, najbolj uporabljana pa je koncentracija 100 
E/ml. 
 
V zdravljenju z inzulinom uporabljamo praviloma kombinacije kratko delujočega 
(prandialnega) in srednje - ali dolgo delujočega (bazalnega) inzulina v enem ali več odmerkih 
na dan ali dvofazne inzuline 1 – 3 krat na dan. Z ustrezno kombinacijo bazalnega in 
prandialnega inzulina lahko posnemamo funkcijo zdrave trebušne slinavke in zadostimo 
potrebam organizma. Tako urejanje imenujemo funkcionalna inzulinska terapija ( FIT ), ki 
zajema zraven sheme še ustrezno odmerjanje inzulina, in to posebej bazalnega in posebej 
prandialnih odmerkov inzulina. Pacient si jih določa glede na količino ogljikovih hidratov pri 
posameznem obroku, za kar obstaja posebna enačba za izračun odmerka. 
 
Pravilna ocena vsebnosti ogljikovih hidratov v hrani je zelo zahtevna, zato je FIT omejen 
predvsem na mlajše, aktivne in zelo motivirane paciente, predvsem tiste s sladkorno boleznijo 
tipa 1. 
 
Prednosti FIT - a so: 
 kvalitetno urejanje presnove, ker najbolje posnema fiziološko dinamiko inzulinemije, 
 prilagojena je pacientovim življenjskim potrebam – ne terja togega režima prehrane 
(lahko izpušča malice, izpusti kakšen obrok, ne omejuje ga vsebina obroka), 
Uvod 
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 pacient jo lahko izvaja kjerkoli, 
 akutna poslabšanja so redka, saj jih pacient praviloma zna pravočasno ugotoviti in 
preprečiti. 
 
Slabosti FIT – a pa so: 
 je zelo zahtevna in terja veliko znanja, za kar je potrebno bolnika ustrezno izobraziti, 
 zaradi težnje k normoglikemiji je povečano tveganje za hipoglikemije, 
 za ta način zdravljenja je potrebna skrbna izbira pacientov. 
 
 
Enostavnejša, a manj učinkovita različica je intenzivirana konvencionalna inzulinska terapija 
( IKIT ). Z IKIT lahko dosežemo dobre rezultate in je sprejemljivejša za širši krog pacientov. 
 
Vključuje kombiniranje bazalnega in prandialnega inzulina kot FIT, razlika pa je v tem, da je 
odmerjanje inzulina tukaj bolj shematično in vezano na pogoste meritve glukoze, ter 
prilagajanje posameznih odmerkov inzulina glede na vrednosti glukoze (7). 
 
Najpreprostejšo, a najmanj kakovostno pa je klasično konvencionalno inzulinsko zdravljenje. 
Obsega eno ali dve vbrizgavanji inzulina na dan. Metoda je pogostejša pri zdravljenju 
sladkorne bolezni tipa 2, zlasti za starejše in malo motivirane paciente. Je še kar precej v rabi, 
saj pogosto pomeni edino izvedljivo obliko zdravljenja. S takim klasičnim zdravljenjem tudi 







3.1.181.1.5 Zapleti sladkorne bolezni 
 
Zaplete sladkorne bolezni delimo na: 
 akutni zapleti (hipoglikemija, hiperglikemični sindrom, diabetični hiperosmolarni 
aketotični sindrom, diabetična ketoacidoza), 
 kronični zapleti (diabetična retinopatija, diabetična nefropatija, diabetična nevropatija, 
diabetična makroangiopatija, diabetična noga). 
 
3.1.18.11.1.5.1 Akutni zapleti sladkorne bolezni 
 
Akutni zaplet pomeni vsako nenadno in nepredvideno poslabšanje presnove, ki ga označuje 
nenadna hiperglikemija in drugi klinični znaki (pogosto uriniranje, žeja, izsušenost, motnje 
zavesti, pospešeno in globoko dihanje . . .). 
 
HIPOGLIKEMIJA je najpogostejša od akutnih zapletov sladkorne bolezni. Pogostejša je pri 
pacientih zdravljenih z inzulinom. Hipoglikemija pomeni nizko raven glukoze v krvi (pod 
3,5mmol/l). Hipoglikemija največkrat ni zaplet sladkorne bolezni, temveč posledica 
zdravljenja. Razdelimo jo lahko po različnih merilih, najpogostejša pa je delitev glede na 
povezanost z obroki: 
 postprandialna (kmalu po obroku), 








Hipoglikemijo lahko povzroči prevelik odmerek inzulina ali antidiabetičnih zdravil, premajhen 
ali izpuščen obrok hrane, nenačrtovana fizična aktivnost, zaužitje večjih količin alkohola, 
sprememba utečenega načina življenja. Pojavi pa se lahko tudi zaradi tumorjev (inzulinom), ob 
oslabljenem imunskem sistemu, ob hormonskem neravnovesju, uporabi drog ipd. 
 
Stopnje hipoglikemije: 
 BLAGA HIPOGLIKEMIJA – pacient jo zaradi neznačilnih znakov (lakota, zaspanost, 
bledica) težko zaznajo. Pacient si lahko pomaga popolnoma sam z zaužitjem manjšega 
obroka hrane (kos kruha, sadež, jogurt, mleko . . .). Velikost in vrsta obroka sta odvisni 
od časovne oddaljenosti naslednjega rednega obroka hrane. Dlje kot je oddaljen redni 
obrok, več težje razgradljivih ogljikovih hidratov naj vsebuje obrok ob hipoglikemiji. 
 HUDA HIPOGLIKEMIJA – označujejo jo motnje spoznavanja, čutnega dojemanja, 
slabost, tresenje rok, hladen pot . . . Potrebno je čim prej zaužiti nekaj lahko 
razgradljivih ogljikovih hidratov (glukoza – najhitreje dvigne raven sladkorja v krvi, 
saharoza, fruktoza . . .). Po zaužitju sladkega obroka si mora pacient obvezno preveriti 
koncentracijo sladkorja v krvi po preteku 15 – 20 min. 
 ZELO HUDA HIPOGLIKEMIJA – navadno jo spremlja izguba zavesti, ko si pacient ne 
more več pomagati sam. Pomembno je, da pacienta (tudi če je pri zavesti) ne silimo s 
sladkimi napitki, ker obstaja nevarnost zadušitve. V tem primeru je potrebno poklicati  
reševalce oz. uporabiti injekcijo glukagona, ki naj bi jo imel pacient v svoji bližini oz. 
pri sebi. Glukagon zviša raven glukoze v krvi zaradi hitre razgradnje glikogena v jetrih, 
istočasno pa zveča koncentracijo prostih maščobnih kislin v krvi. Ko se pacientovo 
stanje izboljša mora obvezno pojesti obrok hrane, ki naj bo sestavljena iz polisaharidov 




HIPERGLIKEMIČNI SINDROM je stanje zvišane vrednosti koncentracije sladkorja v krvi. 
Do poslabšanja sladkorne bolezni lahko pride zaradi akutnih okužb (najpogosteje sečil, dihal), 
drugih akutnih bolezni (srčno mišični infarkt, možganska kap), opustitve ali nezadostnega 
zdravljenja, novo odkrite sladkorne bolezni, jemanja določenih vrst zdravil (glukokortikoidi, 
tiazidni diuretiki . . .). 
 
Znaki hiperglikemičnega sindroma so visoke vrednosti sladkorja v krvi in urinu, blaga do 
zmerna izguba tekočine in posledično izsušitev. 
 
Za preprečevanje tega zapleta je zelo pomembna zdravstvena vzgoja. Pacienta, ki se zdravi z 
inzulinom naučimo izvajati samokontrolo, kar pomeni, da si pacient sam izmeri glukozo v krvi 
in urinu, ter tem vrednostim prilagodi odmerek inzulina. Pacienti, ki se zdravijo z peroralnimi 
antidiabetiki, pa si odmerka zdravila ne smejo sami prilagajati, ampak se morajo posvetovati z 
zdravnikom. Ob hiperglikemiji je tudi zelo pomembno pitje velikih količin tekočine. 
 
 
DIABETIČNI HIPEROSMOLARNI AKETOTIČNI SINDROM je za razliko od 
hiperglikemičnega sindroma zelo hud in nevaren zaplet. Ker pacienti pridejo zelo pozno v 
bolnišnico je tudi smrtnost kljub sodobnemu zdravljenju 33 – 70 %, v povprečju 50 % (12). 
 
Najpogosteje se pojavlja pri starejših pacientih z novo odkrito sladkorno boleznijo tipa 2, ki ne 
čutijo žeje in ne pijejo zadostnih količin tekočine, ne izvajajo samokontrole, neredno jemljejo 
Uvod 
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zdravila ali pa jih opuščajo. Sladkor v krvi pri teh pacientih naraste nad 50mmol/l. Pacienti so 
hudo izsušeni, pogosta je hipotenzija (lahko huda), so prizadeti, prisotne so vse stopnje motenj 
zavesti (do kome), nimajo pa zadaha po acetonu. Potrebno je bolnišnično zdravljenje. 
 
DIABETIČNA KETOACIDOZA je življenjsko nevaren akutni zaplet sladkorne bolezni. 
Pogostejša je pri mlajših pacientih s sladkorno boleznijo tipa 1. Najpogostejši vzrok zanjo je 
okužba, lahko pa pripelje do zapleta tudi nepravilno zdravljenje z inzulinom, psihični stresi. 
Pacienti so lahko prizadeti, nemirni, prisoten je zadah po acetonu, pospešeno in poglobljeno 
dihanje, bruhajo. Potrebno je bolnišnično zdravljenje. 
 
 
3.1.18.21.1.5.2 Kronični zapleti sladkorne bolezni 
 
Za preživetje in zbolevnost pacienta s sladkorno boleznijo so pomembni kronični zapleti, to so 
okvare, ki nastanejo na posameznih organih pri dalj časa trajajoči sladkorni bolezni. Pojavljati 
se začno v petih do desetih letih po nastanku sladkorne bolezni in se popolnoma razvijejo v 25  
letih. Glavni vzrok za razvoj kroničnih zapletov sladkorne bolezni je hiperglikemija, ki tiho, 
vendar vztrajno okvarja male in velike krvne žile. 
 
Delimo jih v tri velike skupine: 
 diabetična mikroangiopatija;  zajema bolezenske spremembe na drobnih žilicah očesne 
mrežnice (diabetična retinopatija) in spremembe na žilah ledvic (diabetična 
nefropatija). Mikroangiopatija je specifična za paciente s sladkorno boleznijo. 
 diabetična nevropatija; gre za okvare perifernega in avtonomnega živčevja. 
 diabetična makroangiopatija; nastane zaradi ateroskleroze in zajema koronarno srčno 
bolezen, možgansko kap in aterosklerozo velikih žil na udih s posledično gangreno. 
 
 
Kombinacija vseh kroničnih zapletov sladkorne bolezni na nogi (makroangiopatija, 
mikroangiopatija in nevropatija) pa imenujemo diabetična noga. 
 
 
DIABETIČNA BOLEZEN OČI - RETINOPATIJA – so spremembe na očesni mrežnici. Gre 
za okvare kapilar v očesni mrežnici, ki se najprej mestoma razširijo (mikroanevrizme), kasneje 
pa počijo in povzročijo krvavitve na mrežnici. Med pacienti s sladkorno boleznijo je zelo 
razširjena. 
 
Pri sladkorni bolezni tipa 1 se pojavlja po 5-ih letih bolezni (5 % pacientov), po 20-ih letih pa 
se pojavi pri skoraj vseh pacientih. Pri sladkorni bolezni tipa 2 pa jo najdemo pri 10 % 
pacientov takoj ob ugotovitvi bolezni, po 20-ih letih trajanja  bolezni pa jo ima približno 90 % 
pacientov (13). 
 
Pomembno je zgodnje odkrivanje diabetične retinopatije. Pacientom s sladkorno boleznijo je 
potrebno pregledati očesno ozadje že ob odkritju sladkorne bolezni in jih nato kontrolirati 1 x 
letno. Dobro urejena sladkorna bolezen prepreči ali upočasni razvoj diabetične retinopatije. 
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DIABETIČNA BOLEZEN LEDVIC - NEFROPATIJA – pojavljati se začne po 5-ih letih 
trajanja sladkorne bolezni. Po 20-ih letih trajanja sladkorne bolezni tipa 1 ima diabetično 
nefropatijo 35 – 40 % pacientov. Pri pacientih s sladkorno boleznijo tipa 2 pa jo lahko najdemo 
že ob odkritju sladkorne bolezni (približno 10 %) (13). 
 
Bolezen se kaže s pojavom beljakovin v urinu. Približno pet let po tem, ko se beljakovine 
pojavijo v urinu, pride do ledvične odpovedi. Pacienti s sladkorno boleznijo tipa 2 imajo 
pogosto tudi zvišan krvni tlak, ki dodatno slabi ledvično delovanje. Končna ledvična odpoved 




DIABETIČNA NEVROPATIJA – živčevje je pri pacientih s sladkorno boleznijo običajno 
zelo prizadeto. Diabetična nevropatija se začne pojavljati po 15-ih letih trajanja sladkorne 
bolezni. Pri pacientih s sladkorno boleznijo tipa 2 jo že ob odkritju bolezni ugotovimo pri 15 – 
20 % primerov. Ima pa jo približno 30 % vseh pacientov s sladkorno boleznijo (13). 
 
Diabetična nevropatija se kaže v dveh oblikah: 
 periferna nevropatija; razvija se počasi in pogosto brez značilnih znamenj. Pacienti 
tožijo o različnih težavah (mravljinčenje v nogah, mrazenje, izguba občutka za dotik in 
toploto, krči . . .) 
 avtonomna nevropatija; prizadene simpatično in parasimpatično živčevje. Težave pa so 
odvisne od organa, ki ga prizadeto živčevje oživčuje. 
 





MAKROANGIOPATIJA – je prizadetost večjih žil, ki jo povzroča pospešena ateroskleroza z 
zožitvami žilne svetline. Ateroskleroza je sicer bolezen sodobnega človeka, vendar je pri 
pacientu s sladkorno boleznijo 5 – 10 krat pogostejša kot pri zdravem in se pojavlja prej. 
  
Bolezni srca in ožilja so najpogostejši zapleti sladkorne bolezni. Pospešen proces »mašenja žil«  
se pri pacientu s sladkorno boleznijo kaže predvsem kot koronarna bolezen s sindromom 
angine pektoris in srčnim infarktom, možgansko kapjo in oslabljeno prekrvavitvijo nog, ki v 
najbolj napredovani obliki vodi v gangreno in posledično amputacijo.  
 
 
DIABETIČNA NOGA – je ime za kronični zaplet na stopalu bolnika s sladkorno boleznijo, 
kjer imamo kombinacijo več dejavnikov – diabetične nevropatije, mikroangiopatije in 
makroangiopatije. 
 
Po definiciji SZO je diabetična noga skupina sindromov, pri kateri nevropatija, ishemija in 
infekcija pripeljejo do razpada tkiva, česar končna posledica je zbolevnost in lahko tudi 
amputacija (14). 
 
Amputacije pri pacientih s sladkorno boleznijo predstavljajo približno polovico vseh 




Poučenost pacientov s sladkorno boleznijo o primerni prehrani, gibanju in dejavnikih tveganja 
 
15 
S pravilno nego nog bi verjetno število amputacij prepolovili. Vsak pacient s sladkorno 
boleznijo si mora vsak dan pregledati noge, tako da opazi že najmanjšo poškodbo. Pri začetnih 
znakih vnetja pa je potrebna strokovna oskrba v zdravstvenih ustanovah. Preventivno je še 
obvezna opustitev kajenja, redno gibanje, ter redne kontrole krvnega sladkorja in krvnega 
tlaka. 
 
Kronični zapleti sladkorne bolezni, kot npr. slepota, odpoved ledvic, bolezni srca in ožilja zelo 
vplivajo na kvaliteto življenja pacientov s sladkorno boleznijo, predstavljajo pa tudi velik 
strošek za sistem zdravstvenega zavarovanja, zato je preventiva sladkorne bolezni tipa 2 
izredno pomembna. 
 
Preventiva sladkorne bolezni tipa 2 
 
 
Če želimo zajeziti sladkorno bolezen, sta nujna predvsem dva ukrepa: 
 
preventiva, 
dosledno upoštevanje zdravnikovih navodil. 
 
Prva velja predvsem za bolnike s sladkorno boleznijo tipa 2, ki se največkrat razvije zaradi 
neustreznega življenjskega sloga. Zato je potrebno spremeniti in prilagoditi življenjske navade. 
Poudarek naj bo predvsem na uravnoteženi prehrani, rednem gibanju, vzdrževanju primerne 
telesne teže, skrbi za normalne vrednosti krvnega tlaka in maščob v krvi, korak k skrbi za 
preventivo pa je tudi opustitev zdravju škodljivih razvad, predvsem kajenja in uživanja 
pretiranih količin alkohola. 
 
Pri preventivi sladkorne bolezni pa je zelo pomemben dejavnik tudi zdravstvena vzgoja 
sladkornega bolnika. 
 
Z dobro zdravstveno vzgojo bolnik doseže primerno znanje, prepreči nastanek zapletov 
sladkorne bolezni in pridobi občutek samostojnosti, varnosti in samozavesti; vse to mu 
nedvomno izboljša kakovost življenja. Z zdravstveno vzgojo bolnik sprejme svojo bolezen kot 







Usmerjena je k zdravi populaciji, k ohranjanju in izboljševanju zdravja. Celovit program za 
primarno preventivo sloni na spremembi življenjskih navad in režima življenja. Cilj pa je 
preprečevanje bolezni in invalidnosti. 
 
Poznamo dva strateška pristopa: 
 
POPULACIJSKA STRATEGIJA ( zmanjšanje tveganja v populaciji ) 




Oblikovano: Označevanje in oblikovanje
Oblikovano: Označevanje in oblikovanje
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Zajema skupine prebivalstva s tveganjem, vendar še zmeraj zdrave ljudi. 
 
Med dejavnike tveganja za nastanek sladkorne bolezni prištevamo: 
 
sladkorna bolezen v družini, 
debelost, 




Pomembno je, da je z dejavniki tveganja in simptomi sladkorne bolezni seznanjen čim širši 
krog prebivalstva, da so testi za ugotavljanje sladkorne bolezni strokovno izvedeni in 
dosegljivi vsem tistim, ki imajo dejavnike tveganja. S tem bi se pri postavitvi diagnoze začelo 
takojšnje ustrezno zdravljenje. 
 
Predpogoj za dobro izvajanje sekundarne preventive pa je dobro poznavanje naravnega poteka 







Zajema ukrepe za preprečevanje poslabšanja sladkorne bolezni in preprečevanje ali vsaj 
izboljšanje nastalih kroničnih zapletov sladkorne bolezni. (16) 
 
Vanjo so vključeni bolnik in njegovi svojci. Cilji terciarne preventive pa so zmanjšati 




3.2 Strateški programi za zmanjšanje kroničnih nenalezljivih bolezni 
3.31.2 Preventiva sladkorne bolezni 
 
SZO je leta 1977 začrtala smeri razvoja zdravstva v Evropi, tem pa naj bi sledile nacionalne 
politike razvoja zdravja. Univerzalni cilj je bil do leta 2000 vsem ljudem na svetu zagotoviti 
tako raven zdravja, ki jim bo omogočala doseči ekonomsko in socialno produktivno življenje. 
Ob tem je prišlo do spremembe filozofije zdravstvenega varstva, ki se je usmerila od osrednje 
posamezniku, temveč celotnemu prebivalstvu. Zdravje je osebna in družbena vrednota (157). 
 
Leta 1984 so evropske države podpisale deklaracijo »Zdravje za vse do leta 2000». S to so se 
zavezale k uresničevanju nove strategije razvoja zdravstva. Deklaracija poudarja štiri glavna 
področja, ki se nanašajo na: 
 
življenjski slog in zdravje, 
Oblikovano: Označevanje in oblikovanje
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dejavnike tveganja, ki vplivajo na zdravje in okolje, 
reorientacijo zdravstvenega sistema, 





Leta 1998 pa so se države članice SZO usmerile k nadaljevanju strategije »Zdravje za vse do 
leta 2000». Sprejeta je bila strategija »Zdravje za vse za 21. stoletje», ki je za Evropo začrtana 
v 21-ih ciljih. 
 
 
 Njene značilnosti so: 
 več vlaganja v zdravje družbe in posameznika, 
 racionalizacija v zdravstvu ob sočasnem zagotavljanju kakovosti. 
 
Republika Slovenija je 30. 5. 2000 dobila »Nacionalni program zdravstvenega varstva 
Republike Slovenije» (NPZV) – »Zdravje za vse do leta 2004». 
 
Ta upošteva strateške usmeritve iz dokumenta SZO »Zdravje za vse do leta 2000», 
zdravstveno stanje prebivalstva Slovenije, pogoje za politiko krepitve zdravja, zmanjševanje 
razlik v možnostih za zdravje različnih skupin prebivalstva in krepitev osebne odgovornosti za 
zdravje, zagotavljanje pravice do življenjskega okolja, ki omogoča najvišjo raven zdravja in 
blagostanja, dvigovanje kakovosti zdravstvenega varstva in raziskave problematike zdravja 
(168). 
 
V skladu z metodologijo SZO so v tem dokumentu postavljeni prednostni cilji razvoja 
zdravstvenega varstva. Predlagani so ukrepi, ki jih bo morala država uresničiti za 
zagotavljanje ustrezne ravni zdravstvenega varstva državljanov. Velik poudarek je na pomenu 
zdravstvenega osveščanja in vzgajanja za zdrav način življenja, zlasti v smislu preprečevanja 
dejavnikov tveganja. Med ukrepi za spreminjanje zdravju škodljivih vzorcev vedenja 
izpostavlja tudi uvajanje zdrave in uravnotežene prehrane.  
V NPZV je opredeljeno, da bo vlada Republike Slovenije ustanovila Urad za prehrano, pri 
Ministerstvu za zdravje pa bo ustanovljena komisija za živila in prehrano, ki bo strokovno 
posvetovalno telo, namenjeno izključno reševanju zdravstvene problematike. 
 
Med prednostne naloge postavlja tudi varovanje zdravja otrok in mladostnikov, ter kot ukrep 
izboljšanje zdravstvene vzgoje. 
 
Namen vzgoje za zdravje je ozavestiti in motivirati posameznika, da bo aktivno skrbel za 
svoje zdravje in zdravje drugih, kar pa mu mora biti s strani družbe tudi omogočeno, tako v 
bivalnem kot v delovnem okolju (168).   
  
V Sloveniji deluje preventivni program CINDI (Countrywide Integrated Noncommunicable 
Diseases Intervention Programme) Slovenija – projekt promocije zdravja in preprečevanja 
kroničnih nenalezljivih bolezni. 
 
Promocija zdravja je proces dejavnosti, ki omogočajo posameznikom in skupnostim, da 
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V okviru tega se odkrivajo dejavniki tveganja za pojav kroničnih nenalezljivih bolezni in 
izdelujejo programi za ukrepanje na podlagi analiz, z namenom zmanjšati obolevnost in 
umrljivost zaradi kroničnih nenalezljivih bolezni, med katere spada tudi sladkorna bolezen; 
poleg nje pa še bolezni srca in ožilja, nekatere vrste raka (na pljučih, v ustni votlini, žrelu in 




Ugotovili so, da so za sladkorno bolezen tipa 2 pomembni naslednji dejavniki tveganja: 
 prekomerna telesna teža, tip razdelitve maščobe, zvišan indeks telesne mase, 
 telesna nedejavnost, 
  nepravilna prehrana (zlasti preveč maščob), 
 sladkorna bolezen v družini. 
 
 
Izvajanje zdravstvene vzgoje je zakonsko opredeljeno. Zakon o zdravstveni dejavnosti je 
najpomembnejši akt za reguliranje zdravstvene vzgoje v Sloveniji. Prav tako ureja vsebino 
zdravstvene dejavnosti in njihove izvajalce – zdravstvene zavode, njihovo organizacijo, kot 
tudi pravice in dolžnosti v zvezi z zdravstveno dejavnostjo. 
 
Pri tem opredeljuje tudi aktivnosti na področju zdravstvene vzgoje: 
 načrtovanje, 
 predlaganje, 
 izvajanje,  
 usklajevanje dela, ukrepov in postopkov za napredek zdravstvene vzgojenosti 
prebivalstva. 
 
Obveznost izvajalcev zdravstveno vzgojnih programov je zbiranje natančne dokumentacije o 
izvajanju preventivnega programa. Izvajalci so tudi zavezani pripravljati analize že 
opravljenega dela in predlagati korekcijske ukrepe za izboljšanje programa. Še en pomemben 
pravni akt, Zakon o zbirkah podatkov s področja zdravstvenega varstva (Ur. l. RS 65/00) pa 
ureja evidentiranje oz. dokumentiranje zdravstveno vzgojne dejavnosti, kot sestavni del celotne 
načrtovane zdravstvene vzgoje. 
 
 




Medicinske sestre imajo zelo pomembno vlogo v strategiji »Zdravje za vse za 21. stoletje», še 
posebno na področju primarnega zdravstvenega varstva, na področju zagotavljanja kakovosti, 
na področju izobraževanja, ter zagotavljanja ustreznih virov (157). 
 
Na področju primarnega zdravstvenega varstva posameznika, družbe in lokalne skupnosti bodo 
morale medicinske sestre za doseganje 21-ih ciljev: 
 izvajati holistično zdravstveno nego ljudi v času njihovega celotnega življenjskega 
ciklusa, 
 ugotavljati potrebe ljudi, 
Uvod 
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 zadovoljevati specifične potrebe rizičnih posameznikov in skupin, 
 pomagati prostovoljcem pri nudenju pomoči varovancem, 
 pomagati ženskam in otrokom, 
 izvajati promocijo zdravja in preventivo bolezni, 
 multidisciplinarno in multisektorsko sodelovati, še posebej z volonterskimi agencijami 
in skupinami za samopomoč (157). 
 
Medicinske sestre kot tudi drugi zdravstveni delavci naj bi svoje svetovanje oz. zdravstveno 
vzgojo za zdrav način življenja s poudarkom na zdravi prehrani, ter telesni aktivnosti razširile 






3.4.11.3.1 Zdravstveno vzgojno delovanje medicinskih sester 
 
Medicinska sestra izvaja primarno, sekundarno in terciarno preventivno zdravstveno dejavnost. 
 
 
Zdravstvena vzgoja na primarni ravni 
 
Medicinska sestra jo izvaja pri zdravem posamezniku oz. zdravem prebivalstvu, s ciljem doseči 
čim večjo odgovornost posameznika za svoje lastno zdravje (179). 
 
Medicinska sestra pri preventivi sladkorne bolezni izvaja zdravstveno vzgojo za zdrav način 
življenja, s posebnim poudarkom na zdravi, uravnoteženi prehrani in telesni dejavnosti, ter 
izogibanju škodljivih razvad. 
 
 
Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni 
 
Oriše bolezenske znake, bolezen in zdravljenje. Namenjena je ogroženim skupinam in 
posameznikom (179). 
 
Sekundarna zdravstveno vzgojna raven je povezana z zgodnjim odkrivanjem sladkorne bolezni 
in hitrejšim, ter uspešnejšim zdravljenjem. 
 
Medicinska sestra naj bi pri zdravstveni vzgoji na sekundarni ravni opozarjala in učila 
ogrožene skupine prebivalstva in posameznike o: 
 samo opazovanju – prepoznavanje sprememb, ki so lahko znanilci bolezni, 
 načinu pravočasnega in pravilnega ukrepanja ob prvih znakih bolezni, 
 samopomoči za preprečitev izbruha sladkorne bolezni (zdrav način življenja), 
 možnih komplikacijah sladkorne bolezni, 
 samopomoči ob morebitnih zapletih sladkorne bolezni (hipoglikemija, hiperglikemija), 
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V sekundarno zdravstveno raven je zelo priporočljivo vključiti svojce pacientov s sladkorno 
boleznijo, da jih seznanimo s samim potekom bolezni, z znaki morebitnih zapletov in s 
pravilnim ukrepanjem ob akutnih zapletih sladkorne bolezni. 
 
 
Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni 
 
Medicinska sestra pomaga pacientu, da sprejme bolezensko stanje (npr. amputacija) in živi z 
njim čimbolj kvalitetno življenje in je neodvisen od okolice (1820). 
 
Namen terciarne zdravstvene vzgoje je usposobiti pacienta za polno življenje z boleznijo in za 
sodelovanje v procesu zdravljenja, ter ga naučiti, kako naj nadzira in vodi bolezen. 
 
Medicinska sestra uči pacienta s sladkorno boleznijo kako naj uravnava svoj krvni sladkor, da 
bo čim bolje urejen (zdrava uravnotežena prehrana, telesna aktivnost, samokontrola,primerna  
 
 
osebna higiena, nega nog, vzdrževanje normalnega krvnega tlaka, način jemanja oz. dajanja 
terapije). 
 
Medicinska sestra mora tudi prepričati pacienta s sladkorno boleznijo, da je njegov prvenstveni 
cilj dobro urejena raven krvnega sladkorja in s tem preprečitev akutnih in kroničnih zapletov 
sladkorne bolezni. Pomembno je tudi, da se pacient nauči samoopazovanja, ter pravočasnega in 
pravilnega ukrepanja ob poslabšanju bolezni. Pomembna je tudi vključitev svojcev pacienta s 
sladkorno boleznijo v proces učenja o sladkorni bolezni. 
 
Poleg zdravstvenih delavcev pa imajo veliko vlogo pri zdravstveni vzgoji pacientov s 
sladkorno boleznijo in preventivi sladkorne bolezni tudi društva diabetikov. V Sloveniji imamo 
38 društev diabetikov, v katerih je združenih kar 16.500 članov, ki imajo sladkorno bolezen in 
tistih, ki želijo prispevati k boljši kakovosti življenja pacientov. 
 
Društva se povezujejo v Zvezo društev diabetikov Slovenije (SLODA), ki izraža interese 
pacientov s sladkorno boleznijo. SLODA sodeluje tudi v Mednarodnem združenju za 
sladkorno bolezen (IDF) in njegovi regionalni evropski organizaciji (IDF/EVRO). Cilji 
delovanja SLODA – e so predvsem vzgoja in izobraževanje pacientov s sladkorno boleznijo, 




































Namen in cilji diplomske naloge 
 




2 NAMEN IN CILJI DIPLOMSKE NALOGE 
 
 
Število pacientov s sladkorno boleznijo hitro narašča, obenem pa se vse bolj krepi tudi boj 
proti tej nevarni bolezni. Pacienti, ki imajo sladkorno bolezen, se morajo vseskozi izobraževati 
na tem področju, da lahko dobro vodijo svojo bolezen. Dobro izobraženi pacienti lahko živijo 
kakovostno, polnovredno življenje. Znanje in poznavanje bolezni je izrednega pomena, saj 
nastop kroničnih zapletov sladkorne bolezni lahko pripelje do hude invalidnosti ali celo 
prezgodnje smrti. Nenehna preventiva in zdravstvena vzgoja celotne populacije je velikega 
pomena za boljše obvladovanje sladkorne bolezni in preprečevanje njenega intenzivnega 
širjenja. 
 
Z raziskavo želimo ugotoviti ali so vsi pacienti s sladkorno boleznijo ne glede na vrsto 
zdravljenja v zdravstveno vzgojnem procesu obravnavani primerno njihovemu razumevanju 
problematike in posledično tudi zadostno osveščeni. Vemo namreč, da lahko samo dobro 
poučeni pacienti lažje uravnavajo svoj krvni sladkor in s tem vplivajo na pojavljanje akutnih in 
kroničnih zapletov sladkorne bolezni. 
 
Rezultati raziskave bodo v pomoč zdravstvenim delavcem, ki se ukvarjajo z zdravstveno 





Pacienti s sladkorno boleznijo, ki imajo predpisano inzulinsko terapijo so bolje poučeni o 
poteku, zapletih in zdravljenju sladkorne bolezni kot pacienti s sladkorno boleznijo, ki imajo 



























5 NAMEN IN CILJI DIPLOMSKE NALOGE 
6  
7  
8 Število bolnikov s sladkorno boleznijo hitro narašča, obenem pa se vse 
bolj krepi tudi boj proti tej zahrbtni bolezni. Bolniki, ki imajo sladkorno 
bolezen, potrebujejo veliko izobraževanja in zdravstvene vzgoje, da 
lahko dobro vodijo svojo bolezen. Dobro izobraženi bolniki lahko živijo 
povsem normalno, polnovredno življenje. Znanje in poznavanje bolezni 
je izrednega pomena, saj nastop kroničnih zapletov sladkorne bolezni 
lahko pripelje do hude invalidnosti ali celo prezgodnje smrti. 
9  
10 Nenehna preventiva in zdravstvena vzgoja celotne populacije je velikega 
pomena za boljše obvladovanje sladkorne bolezni in preprečevanje 
njenega intenzivnega širjenja. 
11  
12 Z raziskavo želimo ugotoviti ali so vsi sladkorni bolniki ne glede na vrsto 
zdravljenja v zdravstveno vzgojnem procesu obravnavani primerno 
njihovemu razumevanju problematike, saj lahko samo dobro poučeni 
bolniki lažje uravnavajo svoj krvni sladkor in s tem vplivajo na 
pojavljanje akutnih in kroničnih zapletov sladkorne bolezni. 
13  
14 Odgovor na to vprašanje bi bil lahko v pomoč zdravstvenim delavcem, ki 
se ukvarjajo z zdravstveno vzgojo sladkornih bolnikov pri njihovem 
nadaljnjem delu. 
15  
16 Raziskava nam razkriva, kako dobro so sladkorni bolniki ne glede na 
vrsto zdravljenja poučeni v zvezi s samo boleznijo, ter v zvezi s 
priporočili glede njihovega načina življenja. 
17  
18  
19 RAZISKOVALNA HIPOTEZA 
20  
21  
22 Sladkorni bolniki na inzulinski terapiji so bolje poučeni o poteku, 


















NAMEN IN CILJI DIPLOMSKE NALOGE 
 
 
Število bolnikov s sladkorno boleznijo hitro narašča, obenem pa se vse bolj krepi tudi boj proti 
tej zahrbtni bolezni. Bolniki, ki imajo sladkorno bolezen, potrebujejo veliko izobraževanja in 
zdravstvene vzgoje, da lahko dobro vodijo svojo bolezen. Dobro izobraženi bolniki lahko 
živijo povsem normalno, polnovredno življenje. Znanje in poznavanje bolezni je izrednega 
pomena, saj nastop kroničnih zapletov sladkorne bolezni lahko pripelje do hude invalidnosti ali 
celo prezgodnje smrti. 
 
Nenehna preventiva in zdravstvena vzgoja celotne populacije je velikega pomena za boljše 
obvladovanje sladkorne bolezni in preprečevanje njenega intenzivnega širjenja. 
 
Z raziskovalnim delom želimo ugotoviti ali so vsi sladkorni bolniki ne glede na vrsto 
zdravljenja v zdravstveno vzgojnem procesu obravnavani enako, saj lahko samo dobro poučeni 
bolniki lažje uravnavajo svoj krvni sladkor in s tem vplivajo na pojavljanje akutnih in 
kroničnih zapletov sladkorne bolezni. 
 
Odgovor na to vprašanje bi bil lahko v pomoč zdravstvenim delavcem, ki se ukvarjajo z 
zdravstveno vzgojo sladkornih bolnikov pri njihovem nadaljnjem delu. 
 
Raziskava nam razkriva, kako dobro so sladkorni bolniki ne glede na vrsto zdravljenja poučeni 





Raziskovalni del nam podaja tudi odgovor na postavljeno hipotezo: 
 
Sladkorni bolniki na inzulinski terapiji so bolje poučeni o poteku, zapletih in zdravljenju 

























26 METODE IN TEHNIKE RAZISKOVALNEGA DELA 
27  
 
V diplomski nalogi smo uporabili opisno ali deskriptivno metodo raziskovanja na osnovi 
anketnega vprašalnika za paciente s sladkorno boleznijo. Podatke smo analizirali s pomočjo 
računalniškega programa SPSS 14.0 in Microsoft Excel 2002. 
 
Po statistični obdelavi anketnega vprašalnika in ob pisanju diplomske naloge so bila tri 
vprašanja izločena, saj ne podajajo statistično pomembnih spoznanj (glej Prilogo 1- vprašanji 3 
in 6, ter vprašanje 11, ker predpostavljam, da je bilo zastavljeno dvoumno glede na odgovore).  
Različne metode in tehnike raziskovalnega dela v zdravstveni negi vrednotijo organizacijo in 
vsebino služb zdravstvene nege. Posredujejo spoznanja medicinskim sestram v strokovni 
praksi, v pedagoškem delu in organizatorjem službe zdravstvene nege v vseh organizacijskih 
oblikah služb zdravstvenega varstva, ter omogočajo lažje sodelovanje z odgovornimi za 




27.1 Vzorec in potek raziskave 
27.23.1  
 
Populacijo v raziskavi predstavljajo pacienti s sladkorno boleznijo vodeni v diabetološkem 
dispanzerju Zdravstvenega doma Postojna in/ali tistih, ki so vključeni v društvo diabetikov 
Postojna. Zaradi prevelikega števila pacientov s sladkorno boleznijo smo proučevali le del 
populacije. Čeprav bi bilo teoretično najbolje zbrati podatke od vseh sladkornih bolnikov na 
tem področju, bi bilo to predvsem prezamudno opravilo. Zato smo se omejili na naključno 




Prvi del anketnega vprašalnika obsega uvod, ki predstavlja namen raziskave, zagotavlja 
anonimnost, razkrije identiteto raziskovalca in poda predhodno zahvalo anketirancu. 
 
Drugi del anketnega vprašalnika pa obsega 24 vprašanj. Od tega je 18 vprašanj zaprtega tipa, 3 
vprašanja so polodprtega tipa, kjer je bilo možno izbirati med že podanimi odgovori ali navesti 
drugo, ter 3 vprašanja odprtega tipa. 
 
Vprašanja v anketi sem razdelila v naslednje sklope: 
 prvi del obsega vprašanja o samem pacientu, 
 drugi del so vprašanja o sladkorni bolezni, 
 tretji del o prehrani pacienta s sladkorno boleznijo, 
Oblikovano: Označevanje in oblikovanje
Oblikovano: Označevanje in oblikovanje
Metode 
 
Poučenost pacientov s sladkorno boleznijo o primerni prehrani, gibanju in dejavnikih tveganja 
 
26 
 četrti del pa o zdravem načinu življenja pacienta s sladkorno boleznijo. 
 
Vprašanja v anketi ne sledijo navedenemu vrstnemu redu. Odgovori na vprašanja so obdelani 
primerjalno med pacienti, ki imajo predpisano peroralno terapijo in pacienti, ki imajo 
predpisano inzulinsko terapijo. 
 
 
27.33.3 Potek raziskave 
 
Raziskava je potekala od 20. 6. 2006 do 6. 7. 2006.  
 
Konec mesec junija 2006 je bilo kK sodelovanju je bilo povabljenih 58 pacientov s sladkorno 
boleznijo, ki so bili razdeljeni v dve skupini: polovica pacientov ima predpisano peroralno, 
druga polovica pa inzulinsko terapijo. 
 
26-im pacientom s sladkorno boleznijo je bil anketni vprašalnik poslan po pošti. Vrnjenih je 
bilo 22 izpolnjenih vprašalnikov ( 92,3% ). 32 pacientov s sladkorno boleznijo pa je na anketni 
vprašalnik odgovarjalo v diabetološkem dispanzerju. Štirje izmed zaprošenih pacientov pa so 
sodelovanje odklonili. 
 
Raziskava je potekala od 20. 6. 2006 do 6. 7. 2006. 
 
 
Splošna opredelitev raziskave 
 
Raziskovalno delo obsega opisno ali deskriptivno metodo raziskovanja na osnovi anketnega 
vprašalnika za sladkorne bolnike, ki je sestavljena iz dveh delov. 
 
Prvi del anketnega vprašalnika obsega uvod, ki predstavlja namen raziskave, zagotavlja 
anonimnost, razkrije identiteto raziskovalca in poda predhodno zahvalo anketirancu. 
 
Pri tem smo zadostili nekaterim etičnim zahtevam, ki se nanašajo na raziskave. Pomembna so 
predvsem tri načela: 
 




Drugi del anketnega vprašalnika pa obsega 24 vprašanj. Od tega je 18 vprašanj zaprtega tipa, 3 
vprašanja so polodprtega tipa, kjer je bilo možno izbirati med že podanimi odgovori ali navesti 
drugo, ter 3 vprašanja odprtega tipa. 
 
Vprašanja v anketi sem razdelila v naslednje sklope: 
 
prvi del obsega vprašanja o samem bolniku, 
drugi del so vprašanja o sladkorni bolezni, 
tretji del o prehrani sladkornega bolnika, 
četrti del pa o zdravem načinu življenja sladkornega bolnika. 
Oblikovano: Označevanje in oblikovanje
Oblikovano: Označevanje in oblikovanje
Metode 
 




Vprašanja v anketi ne sladijo omenjenemu vrstnemu redu. 
 
Odgovori na vprašanja so obdelani primerjalno med sladkornimi bolniki na oralni terapiji in 
sladkornimi bolniki z inzulinom s kvantitativno statistično metodo. 
 
27 Analiza anketnega vprašalnika je potekala s pomočjo somentorja, obdelava podatkov pa je 
izvedena s računalniškima programoma SPSS 14.0 in Microsoft Excel. 
 
Po statistični obdelavi anketnega vprašalnika in ob pisanju diplomske naloge so bila tri 
vprašanja izločena, saj ne podajajo statistično pomembnih spoznanj ( glej Prilogo 1 – vprašanji 











V raziskavi je sodelovalo 50 pacientov s sladkorno boleznijo, ki so vodeni v diabetološkem 
dispanzerju v Postojni in/ali so vključeni v Društvo diabetikov Postojna. Rezultati raziskave so 
prikazani po zaporedju, kot so bila podana vprašanja v anketi (razen treh izpuščenih). Med 
seboj primerjamo dobljene podatke od pacientov s sladkorno boleznijo iz obeh primerjalnih 
skupin. 
 
Razen pri prvem vprašanju so odgovori podani v obliki dveh tabel in sicer ena predstavlja 
skupino pacientov, ki imajo predpisano peroralno terapijo, druga pa paciente, ki imajo 




 STAROST PACIENTOV S SLADKORNO BOLEZNIJO  IZ OBEH SKUPIN 
 
Iz odgovorov je razvidno, da so pacienti stari med 25 in 93 let, v povprečju pa 63 let. (slika 1) 
 
 




























 SPOL PACIENTOV S SLADKORNO BOLEZNIJO  LOČENO  PO SKUPINAH 
 
Iz slik je razvidno, da med anketiranimi pacienti prevladujejo osebe ženskega spola (slika 2). 
Od tega jih je 44% moškega spola, 56% pa ženskega. 
 
 










: Odgovor na vprašanje » Kakšnega spola ste? » 
 
 DOSEŽENA  IZOBRAZBA PACIENTOV S SLADKORNO BOLEZNIJO 
LOČENO  LOČENO PO SKUPINAH 
 
 
Vidimo, da je dosežena izobrazba pacientov s sladkorno boleznijo v obeh skupinah približno 
enaka – prevladujejo osebe s osnovno- in srednješolsko izobrazbo (slika 3).  
Od tega jih ima v skupini pacientov, ki imajo predpisano peroralno terapijo 40 % 
osnovnošolsko, 16 % poklicno in 44 % srednješolsko izobrazbo. V skupini pacientov, ki 
imajo predpisano inzulinsko terapijo pa ima 32 % osnovnošolsko, 12 % poklicno, 36 % 
srednješolsko in 20 % višje- ali visokošolsko izobrazbo. 
 
 
Slika 3: Izobrazbena struktura anketirancev 















Pacienti s peroralno terapijo
 
 



























 VČLANITEV V DRUŠTVO DIABETIKOV LOČENO PO SKUPINAH 
 
Razvidno je, da je med pacienti, ki imajo predpisano inzulinsko terapijo več članov društva 
diabetikov kot med pacienti, ki imajo predpisano peroralno terapijo (slika 4). 
V skupini pacientov, ki imajo predpisano inzulinsko terapijo je kar 76 % anketiranih ljudi 
članov društva diabetikov, v drugi skupini pa je vključenost v društvo diabetikov nižja in 
sicer je vključenih le 40 % anketiranih pacientov. 
 
 















Ali ste član društva diabetikov?















Ali ste član društva diabetikov?















 Slika SEZNANJENOST PACIENTOV S SLADKORNO BOLEZNIJO Z ZDRAVO 
PREHRANO IN ZDRAVIM NAČINOM ŽIVLJENJA 
 
Samo enega pacienta, ki ima predpisano inzulinsko terapijo (4 % od 100 %) ob odkritju 
sladkorne bolezni niso seznanili z zdravo prehrano in zdravim načinom življenja, v skupini 
pacientov, ki imajo predpisano peroralno terapijo pa je bilo poučenih 100 % pacientov. (slika 
5) 
 













Ali ste bili ob odkritju sladkorne bolezni seznanjeni z zdravo prehrano in 
zdravim načinom življenja?
Pacienti s peroralno terapijo
 
 













Ali ste bili ob odkritju sladkorne bolezni seznanjeni z zdravo prehrano in 
zdravim načinom življenja?
Pacienti z inzulinsko terapijo
Rezultati 
 




                 Slika: Poučenost sladkornih bolnikov 
 
 POGOSTOST POUČEVANJA PACIENTOV S SLADKORNO BOLEZNIJO S 
STRANI  ZDRAVSTVENIH DELAVCEV 
 
Večina pacientov, ki ima predpisano inzulinsko terapijo je bila poučena več kot petkrat, 
medtem ko je razmerje pri pacientih, ki imajo predpisano peroralno terapijo skoraj enako 
(slika 6). Od tega je bilo v skupini pacientov, ki imajo predpisano perorelno terapijo 32 % 
pacientov poučenih 1 krat, 32 % je bilo poučenih 2-3 krat in 36 % pacientov je bilo poučeno 
več kot 5 krat. V skupini pacientov, ki imajo predpisano inzulinsko terapijo pa je bilo 16 % 
pacientov poučenih 1 krat, 24 % 2-3 krat, 12 %  jih je bilo poučenih 4-5 krat, 44 % pacientov 
je bilo poučenih več kot 5 krat in 4 % (1) pacient ni bil poučen nikoli, kar sovpada tudi z 
prejšnjim vprašanjem (glej sliko 5).  
 
 
Slika 6: Odgovor na vprašanje "Kolikokrat ste bili po odkritju sladkorne bolezni poučeni o zdravi 
prehrani in zdravem načinu življenja s strani zdravstvenih delavcev?" 
 












Kolikokrat ste bili po odkritju sladkorne bolezni poučeni o zdravi prehrani in 
zdravem načinu življenja s strani zdravstvenih delavcev?
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Kolikokrat ste bili po odkritju sladkorne bolezni poučeni o zdravi prehrani in 
zdravem načinu življenja s strani zdravstvenih delavcev?
Pacienti z inzulinsko terapijo
 
 
Slika: Odgovor na vprašanje » Kolikokrat ste bili po odkritju sladkorne bolezni poučeni o 
                          zdravi prehrani in zdravem načinu življenja s strani zdravstvenih delavcev? 
»SEZNANJENOST Z DELOVANJEM NOTRANJIH ORGANOV (KATERI 
ORGAN PROIZVAJA INZULIN) 
 
Iz odgovorov je razvidno, da večina pacientov s sladkorno boleznijo ve, da inzulin proizvaja 
trebušna slinavka (slika 7). 
S pravilnimi odgovori prevladujejo pacienti, ki imajo predpisano inzulinsko terapijo in sicer 
jih je kar 92 % odgovorilo pravilno, v skupini pacientov, ki imajo predpisano peroralno 
terapijo pa je pravilno odgovorilo 76 % anketiranih pacientov. 
 
  













Kateri del telesa proizvaja inzulin?





















Kateri del telesa proizvaja inzulin?








 SEZNANJENOST Z  NORMALNIMI VREDNOSTMI KRVNEGA SLADKORJA 
 
Pacienti s sladkorno boleznijo, ki imajo predpisano inzulinsko terapijo so bolje seznanjeni z 
vrednostmi krvnega sladkorja na tešče, kot pacienti, ki imajo predpisano peroralno terapijo 
(slika 8). V skupini pacientov, ki imajo predpisano peroralno terapijo je kar 32 % pacientov na 

















Ali veste kakšna je normalna vrednost krvnega sladkorja na tešče?






















Ali veste kakšna je normalna vrednost krvnega sladkorja na tešče?







                Slika: Odgovor na vprašanje » Ali veste kakšna je normalna vrednost krvnega sladkorja na  
                         tešče? » 
 
 PACIENT S SLADKORNO BOLEZNIJO IN KAJENJE 
 
Skoraj 100 % anketiranih pacientov s sladkorno boleznijo iz obeh primerjalnih skupin ve, da 
kajenje ni priporočljivo (slika 9). Samo 1 (4 % od 100 %) pacient, ki ima predpisano peroralno 
terapijo misli, da pacienti s sladkorno boleznijo lahko kadijo. 
 
 
 Slika 9: Pravilnost odgovora na vprašanje "Ali pacient s sladkorno boleznijo lahko kadi?" 




















Ali pacient s sladkorno boleznijo lahko kadi















Ali pacient s sladkorno boleznijo lahko kadi








 VPLIV FIZIČNEGA NAPORA NA VIŠINO KRVNEGA SLADKORJA 
 
84 % pacientov, ki imajo predpisano inzulinsko terapijo ve, da krvni sladkor ob fizičnem 
naporu pade, medtem, ko je s tem dejstvom seznanjenih le 64 % pacientov, ki imajo 
predpisano peroralno terapijo (slika 10). 
 
 













Ali fizični napor vpliva na višino krvnega sladkorja?
















Ali fizični napor vpliva na višino krvnega sladkorja?















                Slika: Odgovor na vprašanje » Ali fizični napor vpliva na višino krvnega sladkorja? » 
 POGOSTOST REKREIRANJA PRI PACIENTIH S SLADKORNO BOLEZNIJO 
 
Odgovori so v obeh skupinah skoraj izenačeni in sicer večina pacientov s sladkorno  boleznijo 
(peroralna terapija 84 %, inzulinska terapija 80 %) ve, da naj bi se rekreirali vsaj 3 – 5 krat 
tedensko (slika 11).  
 
 















Kako pogosto naj bi se pacient s sladkorno boleznijo rekreiral?















Kako pogosto naj bi se pacient s sladkorno boleznijo rekreiral?















: Odgovor na vprašanje » Kako pogosto naj bi se sladkorni bolnik rekreiral? » 
 ŠTEVILO OBROKOV NA DAN 
 
100 % pacientov s sladkorno boleznijo, ki imajo predpisano inzulinsko terapijo ve, da naj bi 
imeli 3 – 5 obrokov dnevno, medtem, ko to ve le 84% pacientov, ki imajo predpisano 
peroralno terapijo (slika 12). 
 
 
















Koliko obrokov dnevno naj bi pojedel pacient s sladkorno boleznijo?
















Koliko obrokov dnevno naj bi pojedel pacient s sladkorno boleznijo?














                Slika: Odgovor na vprašanje » Koliko obrokov dnevno naj bi pojedel sladkorni bolnik? » 
 PRIPOROČILA V ZVEZI S SADJEM IN ZELENJAVO 
 
V skupini anketiranih pacientov, ki imajo predpisano peroralno terapijo 72 % pacientov ve, da 
naj bi uživali sadje in zelenjavo 2-3 krat dnevno. V primerjalni skupini (pacienti, ki imajo 
predpisano inzulinsko terapijo) pa to ve kar 76 % pacientov. 
 
 
Slika 13: Pravilnost odgovora na vprašanje "Kako pogosto naj bi pacienti s sladkorno boleznijo uživali 














Kako pogosto naj bi pacienti s sladkorno boleznijo uživali sadje in zelenjavo?















Kako pogosto naj bi pacienti s sladkorno boleznijo uživali sadje in zelenjavo?














         Slika: Odgovor na vprašanje » Kako pogosto naj bi sladkorni bolniki uživali 
sadje in  zelenjavo? »VRSTE KRUHA PRIMERNE ZA PACIENTE S 
SLADKORNO BOLEZNIJO 
 
16 (64 %) pacientov s sladkorno boleznijo od 25 (100 %), ki imajo predpisano peroralno 
terapijo ve, da naj bi uživali črn ali polnozrnat kruh, medtem, ko je s tem seznanjenih 20 (80 
%) od 25 pacientov, ki imajo predpisano inzulinsko terapijo (slika 14). 
 
 














Kakšne vrste kruha naj bi jedli pacienti s sladkorno boleznijo?















Kakšne vrste kruha naj bi jedli pacienti s sladkorno boleznijo?















 Slika VRSTE HRANE, KI ZA PACIENTE S SLADKORNO BOLEZNIJO NISO 
PRIPOROČLJIVE 
 
S pravilnimi odgovori prevladujejo pacienti, ki imajo predpisano peroralno terapijo in sicer jih 
je pravilno odgovorilo 20 (80 %) od 25, medtem ko to ve le 13 (52 %) od 25 anketiranih 
pacientov, ki imajo predpisano inzulinsko terapijo (slika 15). 
 
 
Slika 15: Pravilnost odgovora na vprašanje "Katera vrsta prehrane za paciente s sladkorno boleznijo NI 
priporočljiva?" 
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Katera vrsta prehrane za paciente s sladkorno boleznijo NI priporočljiva?













 PRIPOROČLJIVE VRSTE MAŠČOB ZA KUHANJE 
 
22 (88 %) od 25 pacientov, ki imajo predpisano inzulinsko terapijo ve, da naj bi pri pripravi 
jedi uporabljali olivno, repično olje ali kuhali brez dodanih maščob, medtem, ko to ve samo 11 
(44 %) od 25 pacientov, ki imajo predpisano peroralno terapijo (slika 16). 
 
 
Slika 16: Pravilnost odgovora na vprašanje "Katero vrsto maščobe naj bi pri pripravi jedi uporabljal 















Katero vrsto maščobe naj bi pri pripravi jedi uporabljal pacient s sladkorno 
boleznijo?
















Katero vrsto maščobe naj bi pri pripravi jedi uporabljal pacient s sladkorno 
boleznijo?















 UPORABA DIABETIČNIH PREHRAMBENIH PROIZVODOV 
 
Večina anketiranih pacientov s sladkorno boleznijo iz obeh skupin ne ve, da uporaba teh 
izdelkov ni priporočljiva zaradi prevelike vsebnosti maščob, saj pri razgradnji maščob prihaja 
do povečane proizvodnje glukoze (slika 17). In sicer je nepravilnih odgovorov v skupini 
pacientov zdravljenih z peroralno terapijo 84 %, medtem, ko je nepravilnih odgovorov v 
primerjalni skupini 88 %. 
 
 
















Ali je priporočljivo uživati prehrambene izdelke namenjene diabetikom?
















Ali je priporočljivo uživati prehrambene izdelke namenjene diabetikom?












                Slika: Odgovor na vprašanje » Ali je priporočljivo uživati prehrambene izdelke namenjene 
                                 diabetikom? »  
 PACIENTI S SLADKORNO BOLEZNIJO IN UŽIVANJE ALKOHOLNIH PIJAČ 
 
Iz spodnjih slik je razvidno, da večina anketiranih pacientov s sladkorno boleznijo iz obeh 
primerjalnih skupin ve, da uživanje alkohola ni priporočljivo, razen kozarca rdečega ali črnega 
vina ob obroku hrane – kosilo, večerja (slika 18). In sicer je 72 % pacientov zdravljenih z 



















Ali pacient s sladkorno boleznijo lahko pije alkoholne pijače?




















Ali pacient s sladkorno boleznijo lahko pije alkoholne pijače?






                Slika: Odgovor na vprašanje » Ali sladkorni bolnik lahko pije 
alkoholne pijače? » 
 UPORABA NAVADNEGA SLADKORJA V PREHRANI PACIENTOV S 
SLADKORNO BOLEZNIJO 
 
Samo 4 (16 %) od 25 pacientov s sladkorno boleznijo, ki imajo predpisano peroralno terapijo 
ve, da se ni potrebno popolnoma odpovedati sladkorju v svoji prehrani, medtem, ko to ve kar 
10 (40 %) od 25 pacientov, ki imajo predpisano inzulinsko terapijo (slika 19). 
 
 




















Ali se mora pacient s sladkorno boleznijo popolnoma odpovedati sladkorju?

















Ali se mora pacient s sladkorno boleznijo popolnoma odpovedati sladkorju?










 RAZČLENITEV POJMA ZDRAV NAČIN ŽIVLJENJA 
 
 
Skoraj vsi pacienti s sladkorno boleznijo iz obeh skupin razumejo pod pojmom zdrav način 
življenja uživanje zdrave prehrane, redno gibanje oz. rekreiranje, redno jemanje predpisane 
terapije ter opustitev škodljivih razvad (kajenje, alkohol). Vključno z naštetimi pojmi pa še en 
pacient meni, da k zdravemu načinu življenja spada tudi izobraževanje; trije pacienti s 
sladkorno boleznijo pa menijo, da se je potrebno izogibati stresu in en pacient je mnenja, da so 




















































Zdravstvena vzgoja je pri vodenju pacienta s sladkorno boleznijo najpomembnejši dejavnik, 
namreč le dobro osveščen pacient s sladkorno boleznijo bo lahko dosegel zadovoljiv nivo 
kakovosti življenja. Z dobro zdravstveno vzgojo pacient s sladkorno boleznijo pridobi znanje 
na osnovi katerega lahko prepreči nastanek zapletov sladkorne bolezni in pridobi občutek 
samostojnosti, varnosti in samozavesti; vse to pa mu izboljša kvaliteto življenja. S pomočjo 
zdravstvene vzgoje pacient sprejme svojo bolezen kot življenjsko dejstvo, spozna svojo 
bolezen in si pridobi veščine, s katerimi jo uspešno obvladuje. 
 
Medicinske sestra v patronažnem varstvu se med svojim delom srečujemo z velikim številom 
pacientov s kronično boleznijo in velik odstotek le-teh ima tudi sladkorno bolezen. Sladkorni 
bPacienti s sladkorno boleznijo, ki so bili vključeni v našo raziskavo, so o svoji bolezni dobro 
poučeni, vendar so v njihovem znanju prisotne vrzeli, ki lahko pri pacientu s sladkorno 
boleznijo predčasno privedejo do hudih, nepopravljivih okvar, ki so predvsem posledica 
nezdravega oz. nepravilnega načina življenja. 
 
Iz primerjalne raziskave, kjer je sodelovalo 25 pacientov s sladkorno boleznijo, ki imajo 
predpisano peroralno terapijo in 25 pacientov, ki imajo predpisano inzulinsko terapijo je 
razvidno, da vsi anketirani pacienti s sladkorno boleznijo svojo bolezen in zdrav življenjski 
slog kar dobro poznajo. 
, vendar je iz dobljenih rezultatov sklepati, da se medicinske sestre bolj posvečajo in več 
informacij posredujejo bolnikom s inzulinom, lahko pa da je več pravilnih odgovorov s strani 
sladkornih bolnikov s inzulinom posledica večjega števila sladkornih bolnikov vključenih v 
društvo diabetikov, ki občasno prireja srečanja, na katerih bolniki dobijo veliko koristnih 
nasvetov in informacij s pomočjo različnih predavateljev iz tega področja. 
 
Rezultati o vključenosti anketirancev v društvo diabetikov kažejo na razmeroma ugodne 
rezultate, saj jih je kar 76% pacientov s predpisano predpisano inzulinsko terapijo vključenih v 
društvo (slika 4). Sicer je ta številka za paciente s predpisano peroralno terapijo nizka (slika 4), 
vendar je zaradi značilnosti peroralne terapije ta rezultat povsem običajen. Večja osveščenost 
pacientov, ki imajo predpisano inzulinsko terapijo, je potreben pogoj da je za zagotovitev 
kakovostnega življenja pacientov s sladkorno boleznijo. 
 
Skoraj vsi pacienti s sladkorno boleznijo razen enega so bili ob odkritju bolezni seznanjeni z 
zdravo prehrano in zdravim načinom življenja in nato je poučevanje o le-tem pri večini 
pacientov potekalo permanentno (84 % pacientov iz obeh skupin je bilo poučenih več kot 
enkrat). (slika 6) 
 
Nekoliko pa me je pPresenetiloljivo je dejstvo, gda kar 8 % pacientov s sladkorno boleznijo, ki 
imajo predpisano inzulinsko terapijo in 32 % pacientov, ki imajo predpisano peroralno terapijo 
ne ve, kolikšna je vrednost krvnega sladkorja na tešče (slika 8), saj je urejen krvni sladkor 
pomemben dejavnik pri preprečevanju zapletov sladkorne bolezni. 
 
Nato v anketnem vprašalniku sleadijo vprašanja o zdravi prehrani in zdravem načinu življenja.  
Razprava 
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» Zdravo življenje pomeni tak način življenja, s katerim ohranjamo zdravje in preprečimo 
nastanek dejavnikov tveganja, ki so pomembni za razvoj kroničnih nenalezljivih bolezni. 
Zdravo življenje pa vključuje tudi skrb za lastno zdravje. » (1922) 
 
Skoraj vsi pacienti s sladkorno boleznijo (razen enega) vedo, da je kajenje škodljivo in se pri 




Redna telesna vadba je poleg zdrave prehrane in samokontrole zelo pomembna za dobro 
vodenje sladkorne bolezni, zato je za paciente s sladkorno boleznijo tudi zelo koristna. 
Rekreirali naj bi se 3 – 5 krat tedensko, kar je pravilno odgovorilo več kot 80 % pacientov iz 
obeh skupin. Vendar le 16 (64 %)  od 25 pacientov s sladkorno boleznijo, ki imajo predpisano 
peroralno terapijo in 21 (84 %) od 25 pacientov, ki imajo predpisano inzulinsko terapijo ve, da 
pri telesni aktivnosti vrednost krvnega sladkorja pade (slika 10), kar posledično lahko privede 
do hipoglikemije. 
 
Z uravnoteženo zdravo prehrano in 3 – 5 obroki dnevno si pacienti s sladkorno boleznijo 
urejajo svoj krvni sladkor, kar potrjujejo tudi odgovori anketirancev, saj je kar 100 % 
pacientov, ki imajo predpisano inzulinsko terapijo odgovorilo pravilno, v skupini pacientov, ki 
imajo predpisano peroralno terapijo pa je na to vprašanje odgovorilo pravilno 21 (84 %) od 25 
anketiranih pacientov (slika 12). Vseeno pa se 16 % pacientov ne zaveda pomena pravilne 
prehrane, kar je lahko pri pacientih s sladkorno boleznijo nevarno. 
 
Pri vprašanju kolikokrat dnevno naj bi jedli sadje in zelenjavo je v obeh skupinah kar 74 % ¾ 
anketiranih pacientov s sladkorno boleznijo odgovorilo pravilno, da naj bi sadje in zelenjava 
bila vključena v prehrano 2 – 3 krat dnevno. Ostaliha 26 % ¼ anketiranih pacientov pa meni, 
da je sadje za paciente s sladkorno boleznijo presladko, zato menimo, da bi bilo potrebno pri 
zdravstveno – vzgojnem delu še bolj poudariti pomen uživanja surovega sadja (slika 13). 
 
Staro ljudsko izročilo pravi, da čim bolj je črn kruh, bolj je zdrav. Vendar pa kljub izročilu še 
zmeraj 5 (20 %) od 25 pacientov, ki imajo predpisano inzulinsko terapijo in 9 (36 %) od 25 
pacientov, ki imajo predpisano peroralno terapijo meni, da lahko poleg črnega in polnozrnatega 
kruha uživajo tudi bel kruh in  različno pekovsko pecivo, 2 izmed 50 anketiranih pacientov sta 
pa celo odgovorila, da pacienti s sladkorno boleznijo naj sploh naj ne bi uživali kruha (slika 
14). Ti odgovori kažejo na dejstvo, da so pacienti s sladkorno boleznijo resnično slabo poučeni, 
saj naj bi z uživanjem ogljikovih hidratov dobili najmanj polovico potrebne energije. 
 
Zanimivo je dejstvo, da je le 13 (52 %) od 25 pacientov s sladkorno boleznijo, ki imajo 
predpisano inzulinsko terapijo pravilno odgovorilo na vprašanje, katere vrste prehrane za 
paciente s sladkorno boleznijo niso priporočljive. Medtem, ko je iz druge skupine na le–to 
vprašanje pravilno odgovorilo 20 ( 80 % ) od 25 anketiranih pacientov s sladkorno boleznijo 
(slika 15). 
Zelo verjetna razlaga za 51,1% nepravilnost odgovorov bi bila lahko socialna problematika 
med prebivalstvom, saj vemo, da je le-ta med starejšo, upokojeno generacijo zelo velika. 
Zaradi tega si po vsej verjetnosti tudi ne morejo kupiti oz. zagotoviti prehrane, ki je primerna 
za paciente s sladkorno boleznijo. Povprečna starost  pacientov, ki so nepravilno odgovorili na 
vprašanje je 71,7 let, med pacienti s pravilnimi odgovori pa je povprečna starost 56,2 let. 
 
Razprava 
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Izhajajoč iz te hipoteze se mi je porodila ideja, da bi bilo zanimivo izvesti raziskavo, kako 
socialni položaj oz. dohodki pacientov s sladkorno boleznijo vpliva na njihov način 
prehranjevanja in način življenja. 
 
Prehranska navodila za paciente s sladkorno boleznijo dopuščajo uporabo le majhnih količin 
maščob rastlinskega izvora v tekoči obliki, ki naj ne bi bile toplotno obdelane in sicer 5 čajnih 
žličk dnevno. Katere vrste maščob pa naj bi uporabljali v prehrani ve 22 ( 88 % ) pacientov, ki 
imajo predpisano inzulinsko terapijo in samo 11 ( 44 % ) pacientov, ki imajo predpisano 




vnešenega holesterola (LDL oz. »slabi« holesterol) in trigliceridov na krvni obtok 
(arterioskleroza). 
 
Velika večina pacientov s sladkorno boleznijo iz obeh skupin (kar 74 %¾ vseh anketiranih) je 
tudi seznanjena z dejstvom, da naj bi alkoholne pijače omejili le na kozarec rdečega ali črnega 
vina (zmanjša oksidacijo LDL holesterola) ob obroku - kosilo ali večerja (slika 18) zaradi tega, 
ker prevelika količina alkohola (predvsem žgane pijače) lahko vodi v hipoglikemijo. 
Hkrati pa lahko prevelika količina popitega alkohola oz. opitost zabriše znake hipoglikemije, 
saj so si le-ti zelo podobni.  
 
Zaskrbljujoč pa je podatek, da več kot 80 % vseh anketiranih pacientov iz obeh skupin meni, 
da je priporočljivo uživati različne dietetične  izdelke, katerih uživanje za paciente s sladkorno 
boleznijo ni priporočljivo, peciva, piškoti, marmelade itd.) (slika 17). Dejstvo je, da vsi 
dietetični izdelki za ljudi s sladkorno boleznijo niso primerni, saj vsebujejo ta živila večinoma 
namesto navadnega sladkorja kakšno drugo sladilo. Količino in ustrezno sestavo pa jim daje 
maščoba, ki pa je ni priporočljivo uživati v večjih količinah (203). 
 
Prav tako velika večina pacientov s sladkorno boleznijo iz obeh skupin meni, da se je potrebno 
popolnoma odpovedati sladkorju, ker seveda ne drži. Tako meni kar 15 (60 %)  pacientov, ki 
imajo predpisano inzulinsko terapijo in 21 (84 %) pacientov, ki imajo predpisano peroralno 
terapijo (slika 19). 
 
Sladkorji v nasprotju s splošnim prepričanjem ne dvignejo krvnega sladkorja nič bolj kot drugi 
ogljikovi hidrati. Najpogostejša sladkorja sta saharoza (kristalni sladkor), ki je sestavljen iz 
glukoze in fruktoze in jo je priporočljivo zaužiti v kombinaciji s hrano, ki vsebuje vlaknine, saj 
samostojen obrok saharoze povzroči hiter porast krvnega sladkorja. Medtem ko fruktoza (sadni 
sladkor) zaužita kot sadje povzroča nižji dvig krvnega sladkorja kot saharoza in za njeno 
presnovo inzulin ni potreben. Veliko pacientov s sladkorno boleznijo prisega na uporabo 
umetnih sladil (saharin, ciklamat), vendar so to dodatki, ki se jim v zdravi prehrani poskušamo 
izogibati. 
 
Skoraj vsi izmed vprašanih pacientov s sladkorno boleznijo iz obeh skupin se strinjajo, da pod 
pojem zdrav način življenja spada : 
 
 zdrava prehrana, 
 gibanje, 
 redno jemanje terapije, 
 opustitev škodljivih razvad (kajenje, alkohol). 
Razprava 




3 izmed 50 pacientov s sladkorno boleznijo menijo tudi, da se je potrebno izogibati stresu in 1  
misli, da k zdravemu načinu življenja pacienta s sladkorno boleznijo spadajo tudi redne 
kontrole krvnega sladkorja. 
Potrebno bi bilo v poučevanju pacientov s sladkorno boleznijo poudariti pomen stresnih 
situacij in obvladovanje le-teh, saj se pod neposrednim vplivom stresa sprostijo stresni 






Glede na dobljene rezultate menim, da smo dobili odgovor na lahko postavljeno hipotezo in 
njeno potrdimotev : 
 
 pacienti s sladkorno boleznijo, ki imajo predpisano inzulinsko terapijo so bolje poučeni 
o poteku, zapletih in zdravljenju sladkorne bolezni in pri njih prihaja do manj zapletov 
sladkorne bolezni kot pri pacientih, ki imajo predpisano peroralno terapijo. 
 
Tak zaključek je verjetno posledica dejstva, da se zdravstveni delavci, ki se med svojim delom 
srečujemo s pacienti s sladkorno boleznijo v večji meri posvečamo pacientom, ki imajo 
predpisano inzulinsko terapijo, saj je pri le – teh večja možnost, da bolezen pripelje do 
kroničnih zapletov. Vendar pa takšen odnos ni pravilen, saj tudi pacienti, ki imajo predpisano 
peroralno terapijo potrebujejo znanje o sami bolezni in njenem poteku, saj bodo lahko samo na 
tak način preprečili akutne in kronične zaplete sladkorne bolezni in imeli kljub bolezni 


















































Število pacientov s sladkorno boleznijo hitro narašča, obenem pa se vse bolj krepi tudi boj 
proti tej zahrbtni bolezni. Pacienti, ki imajo sladkorno bolezen, potrebujejo veliko 
kakovostnega izobraževanja in zdravstvene vzgoje, da lahko dobro nadzirajo svojo bolezen. 
Dobro izobraženi pacienti lahko živijo povsem normalno, polnovredno življenje. Znanje in 
poznavanje bolezni je izrednega pomena, saj nastop kroničnih zapletov lahko pripelje do hude 
invalidnosti ali celo prezgodnje smrti. Zdravstvena vzgoja in izobraževanje o sladkorni bolezni 
in zdravem načinu življenja je pomembna tudi pri zdravih ljudeh, saj je z zdravim načinom 
življenja možno preprečiti ali vsaj upočasniti nastanek sladkorne bolezni inali drugih 
nenalezljivih kroničnih obolenj. Zlasti pomembna je zdravstvena vzgoja mladih v šolah, da bi 
dovolj zgodaj spoznali bolezen in njeno delovanje. 
 
Zdravstvena vzgoja se pogosto začne s svetovanjem in si prizadeva, da bi posameznik imel 
zdravje za največjo vrednoto, izoblikoval pozitivna stališča do zdravja in jih tudi uresničil. 
Vsakdo naj bi poznal dejavnike, ki pozitivno vplivajo na zdravje, to so predvsem pravilna 
prehrana , telesna aktivnost ter duševno ravnovesje. 
 
Sladkorna bolezen zaradi svoje kompleksnosti zahteva celostno obravnavo pacienta. Izvajal naj 
bi jo strokovno usposobljen tim, sestavljen iz diabetologa in medicinske sestre – vzgojitelja. 
Težava se pojavi, ker mora medicinska sestra – vzgojitelj zraven zdravstveno – vzgojnega dela 
pogosto opravljati tudi drugo ambulantno delo, posledica tega pa je, da ji zmanjkuje časa, da bi 
se lahko resnično posvetila delu za katerega je namenjena (zdravstvena vzgoja).  
 
Pomen raziskave je v tem, da nam prikaže v kolikšni meri se zdravstveno osebje posveča delu, 
za katero je namenjeno – zdravstveni vzgoji pacienta s sladkorno boleznijo. 
 
Rezultati raziskave kažejo, da se velika večina anketiranih pacientov s sladkorno boleznijo 
dobro pozna načela zdrave prehrane in zdravega načina življenja. 
 
Zaskrbljujoče pa je dejstvo, da med obema skupinama anketiranih pacientov s sladkorno 
boleznijo prihaja do odstopanj v poučenosti pacientov, ki imajo predpisano inzulinsko terapijo. 
 
Zdravstveno osebje v diabetološkem dispanzerju in vse ostale zdravstvene delavce, ki se 
ukvarjamo s pacienti s sladkorno boleznijo, je potrebno opozoriti, da premalo pozornosti 
posvečamo pacientom s sladkorno boleznijo, ki imajo predpisano peroralno terapijo. 
 
Smiselno bi bilo izpeljati anketo še v kakšnem drugem diabetološkem dispanzerju, oziroma 
narediti primerjavo med diabetološkimi dispanzerji iz celotne Slovenije. Anketo bi bilo 
smiselno izvesti tudi med medicinskimi sestrami – vzgojitelji zaposlenimi v diabetoloških 
dispanzerjih in ugotoviti, na kakšen način, bi same ocenile uspešnost posredovanja informacij 
pacientom s sladkorno boleznijo s katerimi pridejo v kontakt in tudi z raziskavo potrditi, zakaj 
so pacienti, ki imajo predpisano peroralno terapijo manj osveščeni oz. poučeni od pacientov, ki 
imajo predpisano inzulinsko terapijo.   
Zaključek 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC 
 
 
SZO – Svetovna zdravstvena organizacija 
 
OGTT – oralni glukozno tolerančni test 
 
ADA – Ameriška zveza za diabetes 
 
MTG – motena toleranca za glukozo 
 
MBG – mejna bazalna hiperglikemija 
 
FIT – funkcionalna inzulinska terapija 
 
IKIT – intenzivirana konvencionalna inzulinska terapija 
 
NPZV – Nacionalni program zdravstvenega varstva Slovenije 
 
SLODA – Zveza društev diabetikov Slovenije 
 


























































































Moje ime je Tanja Rak. Sem višja med. sestra, zaposlena v Zdravstvenemu domu  Postojna. 
Anketa, ki je pred vami, mi bo v pomoč pri izdelavi moje diplomske naloge na Visoki šoli za 
zdravstvo Izola. 
 
Anketa je anonimna. 
 
Hvala za sodelovanje! 
 
            Tanja Rak 
 
 
Prosim, da ustrezni odgovor- e obkrožite! 
 
 
1.  Koliko ste stari? 
 
 a)  50 – 60 let 
 b)  60 – 70 let 
 c)  70 – 80 let 
 d)  drugo  ___________ 
 
2.  Kakšnega spola ste? 
 
 a)  moškega  
 b)  ženskega 
 
3.  Kolikšna je vaša telesna teža? 
      
 a)  50 – 70 kg 
 b)  70 – 90 kg 
 c)  90 – 110 kg 
 d)  110 kg ali več   
 
4.  Kakšna je vaša izobrazba? 
 
 a)  osnovna šola 
 b)  srednja šola 
 c)  višja ali visoka šola 
 d)  fakulteta 
 
5.   Ali ste član društva diabetikov? 
 
 a)  da  




6.  Koliko časa ste sladkorni bolnik? 
 
 a)  1 leto ali manj 
 b)  2 – 5 let 
 c)  6 – 10 let 
 d)  nad 10 let 
 
7.  Na kakšen način zdravite sladkorno bolezen? 
 
 a)  zdrava prehrana 
 b)  antidiabetične tablete 
 c)  inzulin 
 d)  drugo  ______________________ 
 
8. Ali ste bili ob odkritju sladkorne bolezni seznanjeni z zdravo prehrano in zdravim     načinom 
življenja? 
 
 a)  da  
 b)  ne 
 
9.  Kolikokrat ste bili ob odkritju sladkorne bolezni seznanjeni z zdravo prehrano in  
     zdravim načinom življenja? 
 
 a)  1 krat 
 b)  2 -3 krat 
 c)  4- 5 krat 
 d)  več kot 5 krat 
 e)  nikoli 
 
10.  Kateri del telesa proizvaja inzulin? 
 
 a)  jetra 
 b)  ledvice 
 c)  trebušna slinavka 
 d)  želodec 
 
11.  Zakaj naše telo potrebuje inzulin? 
 
 a)  za boljšo absorbcijo krvnega sladkorja 
 b)  preprečuje absorbcijo krvnega sladkorja 
 c)  je popolnoma nepotreben 
 
12.  Najpogostejši test za odkrivanje sladkorne bolezni je? 
 
 a)  splošni pregled pri zdravniku 
 b)  preiskava krvi 
 c)  preiskava urina 
 d)  rentgensko slikanje 
    
 
 
    
13.  Ali veste, kakšna je normalna vrednost krvnega sladkorja na tešče? 
 
 a)  2 – 4  mmol/l 
 b)  4 – 6  mmol/l 
 c)  6 – 8  mmol/l 
 d)  nad 8 mmol/l 
 
 
14.  Kateri deli telesa so najpogosteje prizadeti zaradi neurejene oz. nezdravljene sladkorne  
        bolezni? 
        (možnih več odgovorov) 
 
 a)  srce in ožilje 
 b)  ledvice 
 c)  oči 
 d)  živčevje 
 e)  noge 
 
15.  Ali sladkorni bolnik lahko kadi? 
 
 a)  da 
 b)  ne 
 c)  drugo   _____________________ 
 
16.  Ali fizični napor vpliva na višino krvnega sladkorja? 
 
 a)  da, vrednost krvnega sladkorja naraste 
 b)  da, vrednost krvnega sladkorja pade 
 c)  ne 
 
17.  Kako pogosto naj bi se sladkorni bolnik rekreiral? 
 
 a)  vsak dan 
 b)  1 krat tedensko 
 c)  2 – 3 krat tedensko 
 d)  3 – 5 krat tedensko 
 e)  nikoli 
 
     
   
18.  Katere tipe sladkorne bolezni poznate?  ( naštejte ) 
    ________________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________________ 
 
     
 




19.  Kakšni so znaki hipoglikemije? 
 (možnih več odgovorov) 
 
 a)  znojenje 
 b)  pospešen srčni utrip 
 c)  lakota 
 d)  zmedenost 
 e)  težave pri govoru 
 f)  težave s koncentracijo 
 
20.  Prva pomoč pri hipoglikemiji je? 
 
 a)  takoj poiskati zdravniško pomoč 
 b)  zaužiti dva trda bonbona 
 c)  zaužiti en košček čokolade 
 d)  takoj vzeti antidiabetično terapijo ( tablete ali inzulin ) 
 
21.  Koliko obrokov dnevno naj bi imel sladkorni bolnik? 
 
 a)  1 – 2 
 b)  2 – 3 
 c)  3 – 5 
 d)  več kot 5 
 
22.  Kako naj bi bila procentualno razporejena posamezna hranila v dnevni prehrani? 
 
 a)  ogljikovi hidrati  _______% 
 b)  beljakovine         _______% 
 c)  maščobe              _______% 
 
 
23.  Kako pogosto naj bi sladkorni bolniki uživali sadje? 
 
 a)  1 x dnevno 
 b)  3 x dnevno 
c) 1 – 3 x tedensko 
d)  nikoli, ker vsebuje preveč sladkorja 
 
24.  Kako pogosto naj bi sladkorni bolniki uživali zelenjavo? 
 
 a)  2 – 3 x dnevno 
 b)  5 x dnevno 
 c)  1 x tedensko 
 d)  2 – 3 x tedensko 








25.  Kakšne vrste kruh naj bi uživali sladkorni bolniki? 
 (možnih več odgovorov) 
   
 a)  črn 
 b)  bel 
 c)  polnozrnat 
 d)  ržen 
 e)  krekerji 
 f)  nobenega 
 
26.  Katera vrsta hrane za sladkorne bolnike NI priporočljiva? 
       (možnih več odgovorov) 
 
 a)  polnozrnate testenine                                 g)  ribe    
 b)  ocvrte jedi                                                  h)  prepečenec 
 c)  dušena zelenjava                                         i)  industrijsko pripravljene jedi     
 d)  čokolada                                                     j)  masleni rogljički 
 e)  majoneza                                                    k)  sladoled 
 f)  med 
 
 
27.  Katero vrsto maščobe naj bi sladkorni bolniki uporabljali pri pripravi jedi? 
 
 a)  svinjska mast 
 b)  olivno olje 
 c)  maslo 
 d)  margarina 
 e)  nobene maščobe 
 
28.  Ali je priporočljivo uživati prehrambene izdelke za diabetike? 
   
 a)  da  
 b)  ne, zakaj  _____________________________________________________________ 
 
 
29.  Ali sladkorni bolniki lahko uživajo alkohol? 
 
 a)  da, brez omejitev 
 b)  ne 
 c)  načeloma ne, izjemoma ob glavnem obroku kozarec rdečega ali črnega vina 
 
 
30.  Ali se mora sladkorni bolnik popolnoma odpovedati sladkorju? 
 
 a)  da 




    
 
 
31.  Kaj razumete pod pojmom zdrav način življenja? 
       (možnih več odgovorov) 
 
 a)  zdrava prehrana 
 b)  gibanje 
 c)   redno jemanje terapije 
 d)  življenje brez stresa 
 e)  opustitev škodljivih razvad ( kajenje, alkohol ) 





Še enkrat hvala za sodelovanje! 
 
